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AVERTISSEMENT  DE  L'ÉDITEUR. 


Quoique  cette  suite  de  l'Histoire  des  principales  opérations 
de  chirurgie  ne  soit  pas  de  Kurt  Sprengel  lui-même ,  mais 
de  son  fils ,  Guillaume ,  comme  elle  a  été  faite  d'après  les 
conseils  et  sous  les  yeux  du  savant  auteur  de  l'Histoire  de  la 
Médecine ,  nous  avons  pensé  qu'on  nous  saurait  gré  de  com- 
pléter l'un  des  plus  beaux  monumens  historiques  dont  notre 
siècle  ait  à  s'honorer,  en  publiant  la  traduction  du  travail 
d'un  jeune  médecin ,  dont  le  début  donne  lieu  d'espérer  qu'il 
saura  soutenir  Téclat  d'un  nom  jusitement  célèbre. 


SECTION  DIX-HUITIEME. 

HISTOIRE  DES  PRINCIPALES  OPERATIONS  DE 
CHIRURGIE. 


CHAPITRE   QUATORZIÈME. 

Des   Opcratio?is  ,   autres    que    la  cataracte  et  la 
Jistule  lacrymale  y  qui  se  pratiquent  sur  les  y  euoc. 

Il  est  vraisemblable  qu*on  a  connu  et  pratiqué  de 
bonne  heure  plusieurs  opérations  sur  les  yeux  ,  sans 
qu'il  nous  soit  parvenu  aucun  renseignement  précis 
à  cet  égard  ,  à  moins  qu'on  ne  veuille  alléguer  eu 
faveur  de  la  haute  antiquité  de  l'opération  du  leu- 
coma,  la  guérison  de  Tobie  par  le  fiel  d'un  poisson, 
après  l'a[)plication  duquel  le  corps  qui  interceptait 
la  vue  s'enleva  comme  la  pellicule  d\in  œuf  (i). 
Il  paraît  aussi  que  diverses  maladies  des  yeux  ,  et 
peut-être  même  quelques  opérations,  se  trouvaient 
décrites  dans  les  livres  d'Hermès  iMisri ,  fils  de  Me- 
nés ou  Taaut  (2),  et  Galien  cite  n\\  remède  de  Ma- 
chaon contre  Phypo])yon  (3).  D'ailleurs  on  ne  peut 
douter  crue  la  médecine  oculaire  n'ait  fait  de  gra.ids' 
progrès  chez  les  Egyptiens!  L'habileté  de  ce  peuple 
dans  la  guérison  des  maux  d'yeux  était  connue  fort 
au  loin.  Hérodote  rapporte  en  effet  que  Cyrus  pria  le 

.  fi)  Tohie,  CXIV.  i3.  t4.  i5.  —  Como^rez,  Mauchart ,  Diss.  Tohlce 
Jeuconuita  ,  dans  Huiler ,  Diss.  cliirur.  toni.  II.  p.  365. 

("2)  Clt/ii.  jilexnnd.  Stioniat.  lib.  \I.  cao.  -4.  (0pp.  éd.  Potter. 
Oxford.  1715.  T.  II).  p.  758.  * 

(d/   Gatcn.  coinp.  sec.  loc.  L.  III.  (  cd.  Basil.  l538.  Parsll).  p,'2ï6ï 
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lels  que  Fhilon.  Deays,  Cléon ,  Théodoîe,  Evel- 
pide  ((}  et  lirasdistrate  (2),  dont  les  remèdes  contre 
certains  maux  d'yeux  sont  parvenus  jusqu'à  nous, 
sans  qu'aucun  d'eux  soit  aésigné  comme  opéra- 
teur. îSous  connaissons  aussi  un  collyre  contre  les 
taches  de  la  cornée ,  dont  l'invention  est  attribuée 
à  Alexandre-le-Grand  (5}. 

Heraclide  de  Tarente  fut  le  premier  q-ui  opéra 
rankyloblépharon  et  le  symblépnaron.  Il  détruisait 
les  adhérences  avec  un  instrument  tranchant,  qu'il 
avait  soin  de  faire  agir  davantage  sur  la  paupière 
que  sur  le  globe  :  ensuite  il  recommandait  au  ma- 
lade de  tourner  souvent  l'oeil  pour  prévenir  la  for- 
mation de  nouvelles  adhérences,  et  il  lui  prescri*- 
"vait  l'emploi  des  collyres  détersifs.  Mégèsde  Sidon, 
qui  pratiquait  l'opéralion  d'après  cette  méthode, 
ne  la  vit  jamais  réussir  -,  les  paupières  se  recollaient 
toujours,  soit  l'isne  avec  l'autre,  soit  avec  le  globe 
de  l'œil (4).  11  parait  vraisemblable  qu'Héraclide  gué- 
rissait la  trichiase  en  collant  les  cils  sur  la  face 
externe  des  paupières  ,  car  Galicn  nous  a  conservé 
la  recette  de  plusieurs  emplâtres  agglutinatifs  qu'il 
avait  imagiiiés  pour  remplir  cette  indication.    (6) 

Démostliène  de  Marseille  combattait  la  lag  ph.- 
tîiuimie  par  une  incision  demi- circulaire,  dont  les 
cornes  devaient  être  tournées  vers  les  cils  (6)» 
Quant  aux  corps  étrangers  dans  l'oeil ,  il  en  faisait 
l'extraction  avec  les  doigts  ,  ou  au  moyen  de  sub- 


(1)  Celsus  éd.  Targ.  ^rgentornt.  1806.  L.  VI,  c.  6  ,  p.  817. 

(a)  Aetius ,  Tel.  ah.  Il ^^^Senn  III .  c.  2.0 ,  éd.  Lugd  Batau.  P.  II 
p.  toy.  —  Oriliasius  i:y,iopsis  ad  Eustulk.  L..III ,ed.  Keiiet.  ap.  Paul. 
JUanut.  p.  68. 

(  j)  yîctius  ,  /.  c,  c.  3g,  p.  446. 

(ij  Ce!sus  ,  l.  ri'.I ,  c.  7 ,  §    ^  ,p.  386. 

{h)  Galen.  conipos.,  sec.  loc.  ,  lib.  iF",    0pp.  éd.  cit.,   Pars   II, 

p.    -'10, 

C6)  uietius  ,  Tctrab.  Il ,  S.  ///,  c.  7.3 ,  p.  4i)a. 
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stances  attractives  ,  comme  le  miel.  Lorsqu'une  par- 
celle de  cliaux  vive  s'était  introduite  dans  l'œil,  il 
conseillait  de  la  chasser  avec  du  blanc  d'ocut"  ou 
de  l'huile  de  roses,  mais  de  ne  point  employer  à  cet 
elFet  l'eau  ,  qui  la  dissoudrait,  (i). 

jNous  trouvons  dans  Celse  une  description  assez 
complète  de  la  plupart  des  opérations  qui  se  pra- 
ti({uent  sur  les  yeux  (s).  Les  loupes  de  la  paupière 
supérieure,  qui  acquièrent  quelquefois  assez  de 
volume  pour  empêcher  d'ouvrir  Toeil  ,  doivent 
être  extraites  avec  les  doigts  par  une  incision  ho- 
rizontale faite  à  la  peau,  et  assez  peu  profonde  pour 
ne  diviser  que  cette  membrane  :  la  plaie  se  cica- 
trise en  peu  de  jours.  L'opération  devient  plus 
difficile  à  exécuter  quand  on  a  ouvert  le  kyste  , 
dont  on  ne  peut  souvent  alors  débarrasser  le  ma- 
lade,  qu'en  le  détruisant  par  des  suppuratifs. 

Il  faut  amener  l'orgeolet  a  maturité  par  l'appli- 
cation des  cataplasmes  de  mie  de  pain  ou  de  cire 
chaude,  inciser  la  tumeur  dès  que  le  pus  s'y  fait 
apercevoir,  la  vider  en  la  pressant,  et  continuer 
encore  les  maturatifs  pendant  quelque  temps. 
Quant  aux  grains  dj  grêle,  o  i  les  enlève  avec  le 
manche  de  l'instrument  tranchant,  après  avoir  pra- 
tiqué une  incision  en  dehors  et  en  dedans  de  la 
paupière,  suivant  qu'ils  î>ont  situés  au  dessus  ou 
au-dessous  du  cartilage  tarse. 

Celse  décrit  fort  bien  le  ptérygion.  Cette  ma- 
ladie cède  aisément  aux  résolutifs,  lorsqu'elle  com- 
mence; mais  si  elle  est  ancienne  et  \olumineuse,  il 
faut  l'extirper.  L'opérateur  s'asseoit  derrière  le 
malade,  qui  renverse  sa  tête  corttre  sa  pojtrine, 
quand  l'œil  droit  est  affecté ,  et  devant  lui  lorsque 
c'est  le  gauche  -,  il  tient  une  paupière  pendant  qu  ua 

(i)  Ihid.  Ci*. 

(3)  Celfus  ,  L.  VJI^  tf.  9  ,  p.  382,  ed,  oit. 
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aide  assujettit  l'autre  ;  armé -d'un  crochet  mince,  il 
saisit  une  extrémité  du  ptérygion,  confie  les  deux, 
paupières  à  l'aide ,  passe  un  fil  k  travers  la  base 
de  l'excroissance,  c[u'il  soulève  de  cette  manière, 
et  dont  il  détruit  les  adhérences  ,  jusqu'à  l'angle  de 
J'œil ,  avec  le  manche  de  l'instrument  trancîiant; 
alors  i!  tend  et  relâche  plusieurs  fois  le  fil  pour 
trouver  le  véritable  commencement  du  ptérygion  , 
et  ne  pas  s'exposer  à  ne  le  détruire  qu'imparfaite- 
ment, ou  a  enlever  avec  lui  une  portion  de  la  ca- 
roncule lacrymale,  ce  qui  occasionnerait  un  épi- 
pliora  continuel.  Après  l'ablation  totale  du  ptéry- 
gion, on  emploie  des  collyres  ou  des  onguens  de 
toute  espèce  ,  et  on  a  bien  soin  d'empêcher  qu'il  ne 
survienne  un  symblépharon.  Cette  opération  doit, 
autant  que  possible  ,  être  exécutée ,  comme  toutes  les 
autres ,  au  printemps ,  ou  du  moins  avant  l'hiver. 

Lorsqu'on  blesse  l'angle  interne  de  l'oeil  en  la 
pratiquant ,  et  quelquefois  k  la  suite  d'autres  causes, 
il  survient  un  encanthis ,  qu'il  ft\ut  soulever  avec 
une  érigne  ,  et  exciser  avec  circonspection ,  dans  la 
crainte  de  retrancher  un  lambeau  trop  considérable 
de  parties  molles  :  après  quoi  on  applique  une  petite 
compresse  couverte  de  vitriol  ou  de  noir  de  cor- 
donnier. 

L'opération  de  l'ankyloblépharon  ne  réussit  pas 
toujours  •,  ordinairement  même  les  paupières  con- 
tractent de  nouvelles  adhérences.  Si  les  brides  ne 
se  forment  qu'au-dessous  d'elles ,  on  peut  les  dé- 
truire en  promenant  une  sonde  derrière  ces  voiles 
mobiles ,  et  en  les  tenant  écartées  par  le  moyen  d'une 
petite  tente  jusqu'à  la  fin  de  la  suppuration.  Celse 
conseille  de  recourir  au  procédé  d'Héraclide  , 
lorsque  les  paupières  adhèrent  au  globe  de  l'oeil 
lui-même. 

Il  indique  très-clairement  les  signes  distinctifs  de 
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la  phalangose  et  de  la  disticliiase ,  malgré  qu'il  ne 
se  serve  point  de  ces  deux  termes.  Dans  la  disti* 
ciiiase  ,  ait-il,  après  avoir  relevé  la  paupière,  on 
enfonce  une  aiguille  ardente,  mince  et  plate,  sous 
Jes  racines  des  cils  jusqu'à  la  profondeur  du  tiers 
a  peu  près  de  la  paupière ,  et  on  repète  cette  ma- 
nœuvre tout  le  long  de  la  série  des  cils  mal  rangés  ; 
ensuite  on  applique  des  anliphlogistiques,  et ,  dès 
que  les  escarres  sont  tombées,  on  veille  à  la  cica- 
trisation, qui  ne  se  fait  pas  long-temps  attendre,  et 
qui  amène  uneguérison  radicale. Quelques  personnes 
recommandent  aussi ,  ajoute-t-il ,  de  traverser  ex- 
térieurement la  paupière  avec  une  aiguille  garnie 
d'un  cheveu  de  femme  ployé  en  double,  et  d'en- 
gager les  cils  dont  la  direction  est  vicieuse  dans 
l'anse  de  ce  cheveu,  de  les  redresser,  et  de  refermer 
la  piqûre  aussi  promptement  que  possible-,  mais 
cette  méthode  ne  convient  que  quand  les  cils  sont 
fort  longs.  S'il  y  en  avait  un  grand  nombre  qui 
fussent  renversés  en  dedans,  l'opération  serait  très- 
douloureuse,  et  pourrait  entraîner  des  suites  fâ- 
cheuses. Enfin  l'emplâtre  agglutinatif  ne  tarde  pas 
à  se  ramollir ,  ce  qui  fait  retomber  le  malade  dans 
le  même  état. 

Mais  quand  la  trichiase  dépend  du  relâchement 
de  la  peau ,  on  se  conduit  en  général  de  la  manière 
suivante.  L'oeil  étant  fermé,  on  saisit  la  peau  re- 
lâchée vers  le  milieu  de  la  paupière  ,  et  on  calculp 
combien  il  fai^t  en  exciser,  parce  que  si  l'on  en- 
levait au-delu  de  ce  qui  est  superflu  ,  l'œil  ne  pour r- 
rait  plus  être  recouvert,  et  que  si  on  en  retran.- 
chait  trop  peu ,  l'opération  demeurerait  «ans  résul- 
tat. On  circonscrit  entre  deux  lignes  tracées  à  l'en- 
cre le  lambeau  dont  l'ablation  est  nécessaire,  et  ojj 
prend  bien  garde  que  la  seconde  ligne  soit  assez 
distante  du  bord  de  la  paupière  pour  qu'on  puisse 
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passer  la  ligature  dans  la  lèvre  inférieure.  Alors  on 
coupe  le  lambeau  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à 
droite  ,  on  reunit  les  bords  de  la  plaie  par  un  point 
de  suture,  et  on  fiiit  ouvrir  l'oeil  au  malade.  Si  là 

Î)aupière  paraît  trop  courte,  on  relève  un  peu  les 
iijatures  :  dans  le  cas  contraire,  on  les  serre  da- 
Tautage  ,  ou  bien  on  excise  encore  une  petite  ban- 
delette de  pc;au ,  et  on  applique  ensuite  les  autres 
points  de  suture  ,  dont  le  nombre  total  ne  doit  pas  ce- 
pendant excéder  trois.  Lorsque  le  renversement  des 
cils  est  peu  considérable ,  il  suffit  souvent  de  faire 
Tine  simple  incision  transversale  sur  eux,  du  côté 
interne ,  pour  les  ramener  a  leur  direction  na-^ 
turelle. 

La  lagophthalmie  qui  survient  à  la  suite  de  cette 
opération ,  toutes  les  fois  qu'on  excise  trop  de 
peau  ,  et  qui  souvent  aussi  reconnaît  d'autres  causes 
encore,  ne  peut  se  guérir  quand  la  déperdition  de 
substance  a  été  portée  trop  loin  ;  mais  lorsqu'elle 
est  peu  considérable,  on  pratique  (  à  la  paupière 
supérieure  )  une  incision  demi -circulaire  dont  la 
concavité  regarde  en  bas.  Cette  incision  est  située 
immédiatement  au-dessus  du  cartilage  tarse ,  qu'il 
•faut  bien  se  garder  de  blesser,  parce  que  sans  cela 
la  paupière  s'affaisserait  tout-à-fait.  On  introduit 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  une  emplâtre  qui  les 
tient  écartées,  et  qui  provoque  ainsi  la  forma- 
tion d'une  large  cicatrice. 

On  peut  opérer  de  la  même  manière  les  yeux 
chassieux  ,  mais  il  faut  alors  que  les  cornes  de  l'in- 
cision demi-circulaire  regardent  la  joue.  Si  la  lippi- 
tude  est  le  résultat  de  l'âge ,  on  cautérise  toute  la 
face  externe  de  la  paupière  avec  un  fer  ardent  très- 
mince,  puis  on  l'enduit  deiriel. 

Le  staphylôme  ,  saillie  que  la  membrane  externe 
du  globe  de  l'oeil  fait  après  le  relâchement  ou  le 
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déchirement  de  lu  membrane  interne,  peut  se  trai- 
ter de  deux  manières  :  ou  l'on  en  traverse  la  base 
avec  une  aiguille  garnie  de  deux  ligatures  ,  dont  on 
serre  l'une  en  dessus  et  l'autre  en  dessous  ;  ou  bien 
on  excise  le  sommet  de  la  tum.eur ,  et  on  applique 
de  la  tuthie.  11  faut  recourir  aux  caïmans  après 
l'une  et  l'autre  opérations. 

La  meilleure  manière  de  traiter  les  clous  et  les 
nodosités  calleuses  dans  le  blanc  de  l*œil,  consiste 
à  les  percer  avec  une  ai^iuille  a  leur  base,  et  à  les 
exciser  au-dessous  de  ce  point. 

Lorsque  les  yeux  sont  affectés  d'un  écoulement 
abondant  de  cliassie ,  il  existe  plusieurs  méthodes , 
usitées  dans  la  Grèce,  l'Afrique  et  les  Gaules,  pouu 
trouver,  inciser  ou  cautériser  les  vaisseaux  qui 
conduisent  les  mucosités  de  la  tête  à  l'oeil.  Dans 
bien  des  cas  néanmoins ,  ce  ne  sont  point  les  veines 
extérieures  de  la  tète ,  mais  celles  qui  se  trouvent 
au-dessous  du  crâne  ;  et  dans  ces  circonstances  ,  les 
méthodes  qui  se  rapprochent  de  l'hypospathisme  et 
de  l'aposkeparnismos  ne  sauraient  être  d'ejucune 
utilité. 

Galien  rapporte  un  grand  nombre  de  remèdes 
contre  l'hypopyon  ,  proposés  par  Apollonius  d'A- 
phrodisée,  Archigènes  d'Apamée  et  plusieurs  au- 
tres, sans  citer  cependant  aucun  de  ces  praticiens 
comme  opérateur  (1). 

Papias  de  Laodicée ,  qu'on  dit  avoir  beavicoup 
écrit  sur  la  trichiase  ,  arrachait  avec  soin  les  cils 
mal  dirigés ,  appliquait  un  emplâtre  de  poix ,  des- 
tiné probablement  à  attirer  les  cils  qui  pouvaient 
lui  avoir  échappé,  et  employait  ensuite  le  caméléon 
blanc   (  Carlina  acaulis ,  L.  )  avec  le  sang  de  rei- 

(1)  Galen.  comp.  sec.  loc.  L.  IV,  P.  ïl,  p.  222. 
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nette  (i).  Sçribonius  Largus  imagina  aussi  beait^ 
coup  de  collyres  et  de  pommades  ophthalmiqnues  (2), 
Les  nombreux  cachets  d'oculistes  romains  de  ces 
temps  reculés ,  qui  existent  dans  les  collections, 
prouvent  que  la  médecine  oculaire  formait  alors 
une  branche  distincte  de  l'art  de  guérir,  à  la  cul- 
ture de  laquelle  on  se  livrait  avec  beaucoup  d'ar^ 
deur  (3).  , 

Ga^lieri  conseille  contre  la  trichiase  ,  outre  le  re- 
mède de  Papias ,  une  autre  méthode  qui  consiste  a 
arracher  les  cils  et  à  frotter  l'endroit  où  ils  étaient 
implantes  avec  du  sang  de  punaise  (4;) ,   le  fiel  de 
Toiseait  '*'*«"'«^of ,  et  autres  substances  semblables.   Il 
cautérisait  le  staphylôme  avec  le  suc  d'une  espèce 
de  méloë,  et  consumait  le  leucoma  avec  le  nitre  et 
l'huile  ràîicè.   Ailleurs,  il   conseille   de  recourir, 
dans   Id    ptilose,    aux  médicamens  propres  à  faire 
croître  les  poils,  mais  de  choisir  ceux  qui  ne  peu- 
vent pais  exet'cer  d'iniluence  nuisible  sur  l'oeil ,  et 
par  conséquent   de    les  employer    principalement 
sous  forme  sèche.  Quand  le  ptérygion  est  petit ,  on 
peut  'le   guérir  par    l'usage  des  discussifs,    qu'on 
emploie  aussi  contre  le  trachoma  ;  mais  il  faut  opé- 
rer lorsque  la  tu:neur  a  pris  beaucoup  de  dévelop- 
pement. De  même  on  peut  résoudre  les  petites  tu- 
meurs enkystées  des  paupières  ,    tandis  qu'on  est 
obligé  •d'exciser  celles   qxii  ont  un  grand  volume. 
QHelqviefois   on  parvient  a  procurer   la  résolution 
de  rhypopyon  commençant ,  ainsi  que  cela  arrive 
iouveiit  aussi  pour  la  cataracte  j  mais  on  ne  doit  plus 

>    . 

(2)  Scril/ohius  Ldrgus ,  De  cotnp.  med.  cap.  19  —  38.  Dans  la  Coiîect. 
Siephani.  vol.  Il,  col.  ig3. 

(3)  E.  J.  fValch  ,  Siailluni  mediei  ocularii  Romani.  Jence ,  1763  ;  et 
Maller ,  Ant'ujultates  niedicœ  selecl  e  Jence  ,  i'J']2. 

(4J  Ou  le  SU'-  rouge  u'uue  espèce  de  millepertuis,  puisque  «»f  »»{  *?//<*, 
peut  sigiùder  l'un  et  l'autre^ 
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compter  sur  celte  heureuse  issue  dès  que  le  pus  s'eî)t 
coagulé.  Justus,  un  des  oculistes  ses  contemporains, 
i*uérissait  celte  alFection  par  des  secousses  violentes 
imprimées  a  la  tète.  11  faisait  asseoir  le  malade  sur 
une  chaise,  et  le  remuait  de  manière  qu'on  voyait 
distinctement  le  pusse  précipiter  au  fond  de  l'œil, 
où  il  restait.  Le  diasmj-rncs  et  le  dialihanon  sont 
les  moyens  les  plus  convenal)les  pour  combatlro 
l'hypopyon.  Souvent  aussi ,  on  évacue  le  pus  en 
pratiquant  la  ponction  un  peu  au-dessus  de  l'union 
de  la  cornée  transparente  avec  la  sclérotique.  11  j 
a  donc  trois  manières  de  traiter  l'hypopyon  :  l'opé- 
ration par  laquelle  on  expulse  tout  le  pus  a  la  fois , 
les  résolutifs  qui  le  font  disparaître  peu  a  peu  ,  et 
les  secousses  qui  le  transportent  dans  un  endroit 
où  sa  présence  est  moins  nuisible  (i). 

Un  autre  livre  de  Galien  renferme  la  description 
abrégée  de  presque  toutes  les  maladies  des  yeux  et 
des  opérations  qui  leur  conviennent.  La  trichiase  , 
les  tumeurs  enkystées  ,  Pencantliis  ,  le  ptérygion  , 
le  staphylome ,  les  rhumatismes  chroniques  ,  les  tu- 
meurs lilhiques  des  paupières  ,  le  symblépharon  et 
l'aegylops ,  ont  besoin ,  dit-il ,  du  ministère  de  la 
chirurgie.  Le  gonflement  des  paupières^  ou  le  tra- 
choma ,  cède  a  l'excision  d'une  certaine  étendue 
de  peau ,  a  la  suite  de  laquelle  on  réunit  les  bords 
de  la  plaie  par  quelques  points  de  suture.  Daiis  la 
trichiase  ,  on  se  sert  d'une  anse  de  cheveux  pour  ti- 
rer et  maintenir  les  cils  en  dehors.  Les  tumeurs  en- 
kystées ,  l'encanthis  ,  le  ptérygion  et  le  staphylome 
cèdent  à  l'extirpation ,  quoiqu'il  arrive  souA'^ent 
qu'on  passe  a  la  base  de  ce  dernier  un  fil  double  qui 
sert  à  en  pratiquer  la  ligature.  L'hypospalhisine  et 
la  périscyphisme  sont  les  opérations  auxquelles  on  a 
recours  dans  les  rhumatismes  chroniques.  On  ex- 

(i)  Method.  médecin.  L.  XIV,  P.  II,  p.  igS. 
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tirpe  les  concrétions  lithiques  dont  les  paupières 
deviennent  qiielqucîfois  le  siège.  Le  symblépharon 
oblige  de  recourir  a  l'instrument  tranchant  pour 
désunir  les  parties  ,  qu'on  tient  ensuite  séparée  s  en 
mlroJuisantdessub^stancesdessicatives  entre  elles(i). 

On  trouve  en  outre,  dans  les  ouvrages  de  Galien, 
une  loule  de  remèdes  contre  les  affections  de  l'or- 
gane visuel  (2). 

Antyllus  opérait  l'ectropîon  par  une  incision  en 
forme  de  V  ,  pratiquée  du  côte  externe  de  la  pau- 
pière renversée  ,  et  il  excisait  la  peau  comprise  en- 
tre Tes  deux  côtés  de  la  pluie ,  qu'il  réunissait  en- 
Suite  par  des  poirUs  de  suture.  !1  excisait  de  même 
les  cic.itrices  causées  par  u  1  ectropion  (3). 

SùiNànt  Cœlius  A  ur::lianus,  la  lagophthalmfe  et 
la  blépliiiroptôse  peuvent  dépendre  d'une  paraly- 
sie de  la  paupière  sujierieure,  a  laquelle  on  re- 
médiei,  chez  certai  is  sujits  ,  en  fermant  et  ouvrant 
60UX  eht  l'œil  avec  le  doigt  (4). 

Pnous  ne  dirons  rien  ici  des  charmes  et  autres 
moyens  superstitieux  que  Marcellus  de  Bordeaux 
recommanaait  contre  un  grand  nombre  de  maladies 
àes  yeux  :  il  en  a  dé^a  été  parié  précédemment  (5). 

Aetius  considérait  le  néphélion  et  la  taie  comme 
des  ulcères  de  la  cornée  transpai^cnte ,  et  ne  les 
traitait  que  par  les  caïmans,  l'eau  de  roses  et  le 
miel.  11  pratiquait  l'extraction  des  échardes  où  es- 
quilles enfoncées  dans  l'œil ,  avec  une  petite  pince; 
si  eilts  ne  voulaient  pas  se  détacher,  il  cherchait  à 
les  faire  sortir  en  pressant  alternativement  sur  leurs 
côtés  avec  deux  sondes-,  et  quand  tous  ces  moyens 

0)  Tntroductio  S.  Medicus ,  Part,  I\,  [>.  385.  388. 
(2)  Facile  y arab.  L   ]1I,   \'.  II,  p.  44g. 
liy  Jeritis,  Senn.  Tetrab.  II,  111,  r.  72,  p.  488. 

(4)  C^i.  Jurelian.  Chron.  L.  Il,  c.  1  ,  {éd.  Ainstdod.  1785,  m-é."), 
p.  358 

(5j  Voyez  ilaas  cette  Histoire,  T.  II,  p.  180. 
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demeuruiciit  sans  effet,  il  voulait  qu'on  attendît  la 
suppuration .  11  rappelle  aussi  le  remède  de  Justus 
contre  l'hypopyon  (i)  de  la  chambre  antérieure, 
qu'il  distiui^ue  fort  bien  de  celui  de  la  cornée. 
Lorsque  cette  affection  ne  cédait  à  aucun  des  re- 
mèdes employés  contre  elle  ,  il  donnait  issue  au 
Ï>U6  par  une  ouverture  faite  avec  une  aiguille  dans 
'endroit  où  la  membrane  n'était  pas  enllammee. 
On  ouvre  les  abcès  de  la  conjonctive  avec  une  lan- 
cette. Les  ])ustules  de  la  cornée  ne  présentent  de 
danger  que  quand  elles  sont  situées  à  une  grande 
protondeur,  parce  qu'il  peut  se  faire  alors  qu'elles 
s'ouvrent  a  Textéritur  ,  ce  qui  donne  lieu  a  la  pro- 
cidence  de  l'iris  et  des  humeurs  de  l'œil.  Actius  dé- 
crit très-bien  le  prolapsus  de  l'iris.  Dans  celte  affec- 
tion, la  pupille  est  toujours  déformée  et  rétrécie, 
la  plaie  de  la  coruoe  transparente  est  bordée  de 
blanc,  et  il  faut  recourir  aux  asiriagens  Le  myo- 
céphalon,  qui  diffère  du  prolapsus  de  l'iris  en  ce 
que  la  pupille  est  entièrement  effacée  ou  beaucoup 
plus  difforme  ,  reclame  les  astringens  énergiques  et 
les  catherétiques. 

Le  staphylome  peut  éti^e  soit  simplement  une 
forte  saillie  de  la  cornée  transparente,  d'ailleurs  en- 
tière et  sans  lésion,  qui  se  trouve  repoussée  en  avant 
t)ar  des  lluides  accumules  dans  l'intervalle  de  ses 
nnies  ,  soit  une  véritable  hernie  des  ])arties  inté- 
rieures a  travers  une  plaie  de  cette  membrane.  La 
première  espèce  est  incurable,  comme  le  sont  en 
général  tous  les  staphylomes  très-proéminens  et 
douloureux.  On  a  beaucoup  de  peine  aussi  îi  guérir 
ceux  qui  présentent  une  base  large.  Lorsqu'au  con-  , 

(i)  Aclius  el  beaucoup  d'autres  avec  lui,  eutrudrnt  bien  presque  tou- 
jours désigner  le  vérilablc  bypo|)iou  par  le  mot  tco-i-sri/sv  j  mais  quelque- 
fois aussi  ils  donnent  ce  nom  aux  ecchymoses  de  li  paMpi,;-re  infcricure 
{roduiies  par  des  causes  soil  exlerues ,  soit  internes.  Compares  2V//at. 
I,  Serm.  IV,  c.  3,  p.  6oa. 
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traire  leur  base  a  peu  d'étendue ,  on  fait  coucher  le 
malade  sur  le  dos ,  puis  on  enfonce  deux  aiguilles 
dans  la  tumeur,  l'une  perpendiculairement,  l'autre 
horizontalement  ;  et  après  avoir  noué  les  extré- 
mités de  l'un  des  fils  avec  celles  de  l'autre,  l'on 
coupe  le  sommet  du  staphylome ,  en  ayant  soin  de 
ménager  la  base  entourée  par  la  ligature  ,  afin  que 
les  humeurs  ne  s'épanchent  pas.  Ainsi  exécutée , 
l'opération  exige  moins  de  temps  ,  et  cause  moins 
de  douleurs ,  que  quand  on  se  contente  de  faire  une 
ligature  sans  ex<:iser  ensuite. 

Aëtius  combattait  la  procidence  de  l'œil  par  les 
saignées  générales  et  les  fomentations  émoUientes. 
Il  conseille  ,  quand  les  membranes  sont  déchirées  , 
de  promener  souvent  le  bouton  d'une  sonde  sous  la 
paupière  ,  pendant  la  durée  du  traitement  ^  afin  de 
prévenir  les  adhérences. 

Toutes  les  excroissances  sans  couleur  qui  sur- 
viennent au  blanc  de  l'œil ,  doivent  être  saisies 
avec  une  érigne  et  excisées  ;  mais  il  faut  respecter 
celles  qui  sont  rouges  ,  tuméfiées  et  variqueuses  , 
parce  qu'autrement  on  donnerait  lieu  à  la  pro- 
cidence des  parties  intérieures. 

Les  ptérygions  blancs  et  à  base  étroite  sont  faciles 
à  guérir;  les  autres,  sur- tout  lorsqu'ils  s'étendent 
jusqu'à  la  pupille ,  ne  cèdent  qu'à  l'opération.  On 
soulève  la  tumeur  avec  une  érigne  ,  on  la  traverse 
avec  une  aiguille  garnie  d'un  fil  et  d'un  crin  de 
cheval ,  on  confie  le  premier  à  un  aide ,  et  on  tire 
l'autre  en  sciant  depuis  la  pupille  jusqu'à  l'angle 
interne  de  l'œil ,  où  l'on  achevé  la  section  avec  un 
bistouri  particulier  ,  en  évitant  d'intéresser  les  pau- 
pières et  la  caroncule  lacrymale.  Si  le  malade  ne 
voulait  pas  ouvrir  de  lui-même  les  yeux ,  on  em- 
ployerait  un  crochet  mousse  pour  soulever  la  pau- 
'pière  supérieure. 
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Aétius  extirpait  ou  liait  l'encantliis.  Il  opérait 
l'ankyloblépharon  d'après  les  préceptes  de  Celse  , 
et  agissait  de  même  pour  la  phalangose  ,  au  sujet 
de  laquelle  il  trace  cependant  des  règles  plus  cer- 
taines pour  mesurer  l'étendue  de  peau  qu'on  doit 
couper  ;  il  prescrit  de  faire  deux  incisions  ,  l'une 
demi-circulaire  en  haut ,  l'autre  droite  en  bas  ,  et 
d'établir  ensuite  cinq  points  de  suture ,  contre  le 
conseil  donné  par  Celse.  Quelquefois  aussi  il  se 
contentait  de  coller  le  long  des  paupières  ,  les  cils 
renyersés  du  côté  du  globe  de  l'œil.  Il  préférait 
extirper  les  concrétions  lithiques  et  les  grains  de 
grêle  des  paupières  par  la  face  ixiterne.  Quant  aux 
petites  tumeurs  enkystées  ,  il  les  cautérisait  ,  tandis 
qu'il  disséquait  et  extirpiiit  les  grosses  ,  en  ména- 
geant la  peau  autant  c[Uc  possible  Lorsque  tous  les 
moyens  employés  contre  la  bié[)haroplpse  avaient 
été  infructueux,  rien  ne  lui  paraissait  plus  a- pro- 
pos qu^  de  lier  la  paupière  eu  haut  (^Anarrnafe)  ^ 
ainsi  que  Celse  l'avait  déjà  proposé  (  i  ) 

Alexandre  de  Tralles  remit  en  honneur  lablépha- 
roxyse  d'Hippocrate  ,  qui  paraissait  être  tombée 
dans  un  oubli  presque  total.  On  doit ,  dit-il ,  frotter 
la  lace  interne  des  paupières  avec  la  pointe  d'une 
sonde  ,  une  feuille  de  figuier  ,  un  os  de  sèche ,  une 
pierre  ponce  ou  une  peau  rude  ,  et  faire  cicatriser 
les  ulcères ,  quand  les  aspérités  calleuses  ont  dis- 
paru (29). 

Paul  d'Egine  recommande  également  les  fric- 
tions avec  la  pierre  ponce,  l'os  de  sèche  ,  ou  l'ins- 
trument particulier  appelé  blepharoxysti'e ,  dans 
le  trachoma ,  la  sycose  et  la  tylose  ,  qui  ne  sont 
que  des  degrés  ditférens  d'aspérité  de   la   face  in- 

(1)  Jet.  Tetrab.  II,  Serm.  III ,  c.  25— 81  ,  p.  4i:i, 

(2)  Alex,  Trtdl,  0pp.  ed,  Cuinther.  Andernac.  Basil.  i555,  L.  II,  c.  6, 

p.  l-iS, 


i6    Section  àix-huitieme  ,  chapitre  quatofzièntè : 
terne  des  paupières.  11  donne  une  description  ex- 
cellente de  la  plupart  des  maladies  auxquelles  les 
yeux  sont  exposés  ,  et  des  opérations  qu'elles  exi- 
gent; mais  malgré  le  bon  exemple  que  ses  prédé- 
cesseurs  lui   avaient  laissé ,    il    confond  ensemble 
l'hypopyon  et  l'onyx  ,  qu'il  assure  être  tous  deux 
des  affections  de  la  cornée  transparente  ,  et  ne  dif- 
férer que  pour  la  forme.  La  procidence  de  l'iris  à 
travers  une  plaie  de  la  cornée  porte  le  nom  de  pro- 
ptose  ;  ou  l'appelle  myocéplialon  quand  elle  est  pe- 
tite ,  et   stapliylome   lorsqu'elle  est   considérable  ; 
si  elle  se  trouve  sous  les  paupières  ,  on  la  nomme 
melon  ,   et    l'épilhète  de  clou     lui   a    été  donnée 
quand  elle  est  en  même-temps  calleuse.  Paul  d'Egine 
ne  dislingue  point  assez  les  cicatrices  de  la  cornée  , 
du  népliélion  et  du  leucoma ,  qui  sont  des  cicatrices 
plus  profondes  (i). 

Il  conseille  l'opération  suivante  contre  la  dis- 
tichiase ,  la  plialangose  ,  dans  laquelle  le  cartilage 
tarse  est  lui-même  roulé  en  dedans ,  et  la  blepha- 
roptose.  On  soulève  la  paupière  supérieure  en  ti- 
rant soit  les  cils ,  soit  un  fil  passé  a  travers  le  cartilage, 
puis  on  fait  h  sa  face  interne,  derrière  les  cils  ou  le 
fil,  une  incision  qui  s'étend  du  grand  angle  de  l'oeil 
au  petit  :  alors  on  retire  le  fil ,  on  glisse  une  petite 
compresse  sous  la  paupière  ,  qu'un  aide  est  chargé 
détendre",  on  excise  un  lambeau  de  peau  compris 
entre  deux  incisions  ,  et  enfin  on  pose  trois  ou 
quatre  ligatures,  dont  on  fixe  les  extrémités  au 
front.  Quelques  personnes  craignent  d'emporter 
la  peau  avec  le  bistouri ,  et  employent  un  instru- 
ment particulier  ,  le  ^  ^lau  /3>ie<p«^x«î«;>j3v,  qui  servait 
sans  doute  a  soulever ,  sous  la  forme  de  pli ,  la  por- 
tion de  peau  dont  l'ablation  était  jugée  nécessaire. 
D'autres  n'appliquent  pas  de    points    de   suture , 

(i)  Paull.  ^ginata  0pp.  III,  (  éd.  Basil.  i538) ,  p.  78. 


Histoire  des  principales  ope'r.  de  Chirurgie.   17 

ïnais  abandonnent  la  plaie  à  elle-même  -,  quelcfues- 
uns  se  contentent  de  l'incision  interne  ,  qu'ils  di- 
latent avec  les  doigts  ou  avec  une  érigne  ;  certains 
serrent  la  peau  superllue ,  entre  deux  attelles,  avec 
assez  de  force  pour  que  la  gangrène  s'empare  d'elle  , 
de  manière  ([u'elle  tombe  sans  presque  laisser  de 
cicatrice  beaucoup  ,  enfin,  rejettent  tous  ces  pro- 
cédés ,  et  ont  recours  aux  caustiques  ,  qu'on  ne  doit 
cependant  ]>oint  conseiller,  parce  que  la  lagoplithal- 
mie  est  sou  vent  la  suite  de  l'application  qui  en  a  été 
faite.  On  suit  quelquefois  la  nîéme  marche  pour 
l'entropion  de  la  paupière  inférieure;  mais  l'inci- 
sion interne  devient  alors  inutile,  car  la  pau- 
pière iîiferieure  tombe  en  dehors  par  le  seul  effet 
de  sa  pesanteur.  On  employé  différentes  substances 
agglutinatives  pour  coller  les  cils  dans  un  sens  op- 
posé à  la  direction  vicieuse  qu'ils  ont  prise.  En 
outre  ,  lorscju'il  n'y  a  que  deux  ou  trois  cils  déviés, 
dans  la  tiichiase  ,  on  peut  les  arracher ,  et  cauté- 
riser l'endroit  où  ils  étaient  implantes. 

L'ectropion  ,  lagophthalmie  de  la  paupière  infé- 
rieure ,  qui  peut  dépendre  de  causes  très-variées, 
s'opère  de  la  m,aniere  suivante,  lorsqu'il  tient  à 
l'excès  de  longueur  de  la  peau.  On  passe  une  ai- 
guille à  la  face  interne  de  Ïa  paupière  ,  depuis  un 
angle  de  l'oeil  jusqu'à  l'autre  ,  on  la  soulevé,  et  on 
coupe  tout  ce  qu'elle  embrasse.  Lorsque  cette  ex- 
cision ne  sulïis.'.it  pas  ,  Faul  d'Egine  pratiquait  l'o- 
pérât on  d'Antylius,  et,  quand  ia  difformité  dé- 
pendait d'une  cicatrice,  il  incisait  cette  dernière, 
puis  écartait  les  bords  de  la  plaie.  11  oj>érait  du 
re.>te  les  tumeurs  enkystées  et  iitliiques  des  pau- 
pières comme  Ceise,  riiypopyon  comme  Galien  , 
et  le  ptérygion  comme  Aètius.  il  pratiquait  la  liga- 
ture du  staphylome  sans  incision  ;  non  pas  dans 
Eintention    de   rétablir   la  vue  ;    mais  uniquement 
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pour  débarasser  le  malade  d'une  difTormité   dés£i- 
gréable  (i) 

Les  Grecs  modernes  n'ont  prescrue  rien  écrit  d^ 
ïiouveau  sur  ces  différentes  opérations.  Actuarius , 
fils  de  Zacharie  ,  qui  n'a  guères  fait  que  copier 
Paul  d'Egine  et  les  auteurs  anciens ,  cite  une  foule 
de  remèdes  tirés  de  Galien  (3).  Nicolas  Myrep- 
sicus  d'Alexandrie  a  suivi  son  exemple  (5)  ;  mais 
ni  l'un  ni  l'autre  ne  parle  des  opérations  chirurgi- 
cales auxquelles  il  est  nécessaire  de  recourir. 

Les   Arabes  surent  mieux   profiter  des  travaux 
des  anciens  Grecs.  Les   opérations  pratiquées  sur 
l'œil  semblaient  mieux  convenir  à  leur  chirurgie 
timide  qu'aucune  autre  ,  parce  qu'elles  n'entraînent 
presque  pas  d'etfusion   de  sang.   Nons  trouvons  les 
tru.ls  d'une  étude  approfondie  des  anciens  et  quel- 
ques bonnes  observations   nouvelles  ,  dans  llliazès. 
Ce  médecin  parle  très-bien  des  ulcères  de  la  con- 
jonctive et  de  la  cornée   transparente  ,  ainsi  que 
des    taches  et  cicatrices  qu'ils  laissent  après  eux. 
Lorsqu'un  corps  étranger  s'est  introduit  dans  l'oeil, 
on  l'en  retire  avec  un  morceau  de  résine,  auquel 
il  demeure  attaché.  Quand  le  trachoma  ,  que  Rha- 
zès  appelle  ailleurs  (4-)  gale  de   VœiL  ,   n'est  point 
compliqué  de  pu  stules ,  il  faut   le   racler  avec  le 
blépaaroxystre  ,  puis   mettre  une  pommade  sur  la 
partie,  et  appliquer  un  bandage  (5j.  Le  ptérygion, 
que    l'auteur   ne   distingue  pas  toujours  bien   du 
pannus  ,  peut  encore  céder  aux  détersifs  lorsqu'il 
est  petit-,  mais  dès  qu'il  a  pris  un  certain  volume, 
l'opération  seule  peut   le  détruire  :  cependant  on 

fi)  Lih.  VI,  c.  6—20,  p.  177. 

(2)  actuarius,  Meth  med.  L.  II,  c.  7.  Coll.  St.  p.  182,  L.  IV,c  H,, 
jp.  a38,  L.  \I,  c.  5,  p.  .3o(j.  * 

(i)  Nicolaus  JMrr.  Antulotarlum  ,  S.  XXIV.  Coll.  St.  p.  655. 
■   (4J  Rhazes  ad  Almansora.  L.  IX,  eJ.  Sillaiu  Vrnet.  i5i7,  fol.  28. 
{b)  Contîncns,  L.  II,  cup.  i.  Ed.  Fcnet.  i5o6,-l'oI.  26,  b.  coi.  a. 
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ne  doit  en  général  l'opérer  ([ue  quand  il   est  mou 
et  blanc  (dans  un  autre  endroit  Hhazès  dit  ,  quand 
il  est  dur  et  invétéré  ).    Le  pannus  est  dillicile  k 
guérir  ,  cependant  une  opération  peut  le  faire  dis- 
paraître :  elle  consiste  a    soulever  les  veines  avec 
un    crochet    d'argent   ou   de  fer ,  et   a   les  couper, 
après  les  avoir  liées  de  toutes  parts  (\).  Rhazès  a  \  u  , 
dans  le  Bimarestan  ,  un  médecin  détacher  d'abord  le 
pannus  avec  le  tuyau  d'une  pluine,  et  l'exciser  en- 
suite. Il  recommande  aussi,  pour   cette  opération, 
une  espèce  d'aiguille  a  cataracte  ,  avec  laquelle  ou 
enlève   complètement  la  membrane  détachée   avec 
l'érigne  et  les  ciseaux   (2).  Enfin  il  conseille,  dans 
le  pannus  ,  de  passer  plusieurs  aiguilles  courbes  et 
garnies  de  fils  sous  les  veines  ,   puis  de  les  exciser 
avec  un  instrument  particulier  (5).  Du  reste  il  veut 
que,  dans  la  crainte  d'irriter  l'iris ,  on  ne  traite  point 
celte  excroissance  par  des  substances  acres  ,   mais 
par  des  bains  de  vapeurs  et  autres  applications  émol- 
lienles  (4).  Dans  la  procidence  de    l'œil  il   indique 
les  styptiques    et  l'emploi   d'une  plaque  de  plomb 
appliquée  sur  l'œil ,  dont  on  lui  donne  la  iorme. 
Les   tumeurs   enkystées  des   paupières   s'extirpent 
ou  bC  cautérisent ,   après  qu'on  a  couvert  l'œil  de 
coton  (5).   Le  renversement  des    paupières  est  de 
plusieurs    espèces  ,    et     accompagné    ou    non    de 
trichiase.  S'il  dépend  de   la  brièveté  naturelle   des 
paupières,  on  ne  saurait  le   guérir j   mais  quand, 
ce  qui  arrive  souvent ,  il  tient  a  un  état  spasmodi- 
que,  on  doit  le  combattre  par  les  émolliens.  Si  des 
excroissances  le  déterminent,  on  les  excise,  ou  on 


(1)  Tbid.  cap.  2,  fol.  36,  a,  col.  i. 

(2)  Jb'.'l.  cap.  2,  fol.  36.  J).  col.  2. 
(3j  lind.  cap.  2,  fol.  38,  a.  col.  2. 
(i)  Ihid.  cap.  1,  fol.  38,  a.  col.  2. 
(5j  Ibid.  cap.  2,  fol.  36,  b.  col.  1.  2. 
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les  détruit  au  moyen  des  caustiques  (i).  Dans  la 
tri(  liiase,  on  peut  coller  les  cils  aux  paupières,  ou 
les  friser  avec  un  fer  chaud.  Rliazès  a  aussi  \u^  dans 
le  i  imarestan  ,  des  médecins  qui ,  pour  guérir  Pen- 
tropion  de  la  paupière  supérieure  ,  incisaient  le 
cartiL'ge  tarse  ,  et  y  passaient  deux  fils  qu'ils  col- 
laient sur  le  front.  Il  recommande  de  tirer  les  cils 
en  dtliors  aA  ec  des  emplâtres  de  poix  ,  d'en  brûler 
la  racine  ,  et  de  pratiquer  l'anarrliafe  ,  durant  Texé- 
cution  de  laquelle  il  enfermait  entre  deux  plaques 
le  lambeau  de  tégument  à  exciser,  ou  le  soulevait  au 
moyen  de  trois  fils ,  dont  il  l'avait  préalablement 
traversé  (5). 

Jahiali   Ebn  Sérapion  définit    le   ptérygion    une 
excroissiince   tendineuse  de  la   conjonctive  contre 
laquelle    il    faut   mettre  en    usage    des    substances 
âcies  lorsqu'elle  dure  depuis  long- temps  et  qu'elle 
a  acquis  une   grande  dureté.  Mais  le  pànnus,  dû  à 
un  développement  co  isiderable  des  pe;tits  vaisseaux 
de  Va  coiijonctive,  n'exige  que  des  remèdes  emolliens 
et   résolutifs.    .  érapion    admet    quatre    es;;èces  de 
trachoma,   suiv.ait   qui;    la  maladie  se  borne    à    de 
simples  démangeaisons  ,  ou  qu'elle  est  compliquée 
d'aspérités  à  ia  face  interne  des   piupi  res,  d'ex- 
croissances ou  de  callosités.  Des  frictions  avec  un 
morceau  de  sucre  ou  avec  uu  instrument  particu- 
lier ,    sont   les  moyens  qu"il    recommande  contre 
elle. 

Haly  Abbas  conseille  d'amener  à  maturité  et  de 
laisser  s'ouvrir  Sj^oiitanément  les  pustules  de  la  cor- 
née transparente ,  et  riiy])opyon  ,  qu'il  confond, 
comn^iC  i'aui  d'Lgine  ,    avec    l'onyx.   Ailleurs  ,   il 

Cl)  Vlâ.  rap.  2,  fol    ."î^,  a.  col.  i. 
(2.)    Ilnd    <iii).  6,  fol.  tG.  a.  roi.  i  2. 

(.3j  Serapion  practka ,  Tract.  II ,  cap.  3  (éd.  i525)  ,  fol.  12,  cap.  5, 
fol.  3. 
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prescrit  île  les  ouvrir,  mais  sans  faire  pénétrer 
rinslrument  jusqiies  dans  l'œil,  d'où  l'on  voit 
qu'ici  il  n'ent!.'nd  rcellcnicnt  parler  f[ue  de  l'ony.x  (i). 
La  compression,  et,  quand  elle  est  ineflicacii ,  l'ex- 
cision ,  sont  les  moyens  ([ii'il  prop  tse  contre  le 
staphylonie  (i^).  Dans  l'entropion  ,  aj)rès  avoir  ar- 
raché la  racine  des  cils,  il  les  brûle  avec  un  l'er 
très-mince;  et,  dans  la  plialangose,  il  cautérise  la 
peau  superll ue  (.?,) . 

Avicenne  distingue  la  procidence  des  lames  in- 
ternes de  la  cornée ,  après  une  plaie  faiteaux  Inmes  ex- 
ternes, du  staphylome  ([uisurvienta  latsuitede  la  rup- 
ture de  cette  •mtmbr.nie.  H  recommande  <  otitrc  la 
première  les  styptiques  et  astringens ,  contre  le 
second,  les  émolliens  et  les  caïmans*,  mbiij»  il  con- 
sidère le  staphylome  total  de  la  cornée  comme  une 
maladie  au  dessus  des  ressources  de  l'art,  p.rce 
que,  quand  on  l'excise,  le  principe  morbifique   se 

Îefte  ordiiiairement  sur  l'autre  oeil.  On  doit  sou- 
ever   le    pannus,   et  en  fliire   l'ablation  avec   des 
ciseaux  (4j. 

Abu'l  Kasem  conseille,  dans  l'entropion,  de  dé- 
truire un  lambeau  de  p^MU  en  forme  de  feuille 
de  myrte,  par  rapplicalian  du  cautère  actuel  ou 
d'un  caustique  comj^osédesavonet  de  chaux  vive  (5). 
Lorsqu'il  est  question  d'extirper  une  loupe  grais- 
seuse de  la  paupière  supérieure,  il  cerne  la  Ij.ise  de 
la  tumeur  avec  une  ligature,  ouvre  la  periu  et 
fait  sortir  le  kvste  en  tirant  ii  soi  le  Iil  placé  des>ous. 
Quant  a  l'incision  nécessaire  pour  guérir    i'cntro- 

(i)  TTnly  abhas  practica.  T..  IX.  cap.  20.   Ed.  P'ciiet.   i^ip,  fui.  iG4. 

(2:    Jl'ifl.   I.,  V,    r-iip.  36,   fol.    I2(). 

(3;   Jhid    I,.  IX,    rap.  71  ,  fol.  1G6. 

f4)  ^^>iccnna  Canon.  Lih.  A\\  ,  Jeu.  III,  tract.  II,  cnp.  1,  éd.  Riiu 
Basil.  1  .S5G ,   ]i.  U.S. 

(5)  Ahul  Kasfin  Ch.rurgia  ,  Part.  I,  Llî\  I,  c.  16,  cd.  Chaiiiiin^. 
Oxjbrd.  177^,  Tqitu  i,  p.  37. 
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pion  et  la  chiite  de  la  paupière  supérieure,  il  la 
pratique  e:i  soulevant  la  peau  avec   une   érlgne    a 
trois  crochets  ,  ou  avec  trois  fils  qui  la  traversent. 
Il  emploie  ua  couteau  mousse   pour  l'opération   de 
ranLyloîilépharon.  Les  violentes  oplithalmies,  com- 
pli([uees  da  boursoullement  de  la  conjonctive,  cè- 
dent, suivant  lui,  a  l'excision  de  la  tumeur,   mais 
il  paraît  cèpe  idant  douter  du  succès  de  ce  moyen. 
Il  ouvre  les  abcès  situés  entre  les  lames  de  la  cornée 
en  plongeant  l'instrument  au  bord  de  cette  mem- 
brasie  ,  et  il  instille  ensuite  de  l'eau  tiède.    Il  espère 
guérir  l'exophthalmie  en  appliquant  sur  l'oeil  des 
compresses  pioyees   en   quatre  et   maintenues  par 
un  bandage  compressif  (i). 

Ces  divers  écrivains  ont  traité  aussi  de  la  plu- 
part des  autres  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les 
yeux  ;  mais  ils  se  sont  contentés  de  copier  les  Grecs, 
san    rien  ajouter  a  ce  qu'on  savait  déjà, 

A  venzoar ,  qui  parait  avoir  singulièrement  craint 
l'instrument  tranchant,  était  moins  versé  que  les 
auti^es  Arabes  dans  la  médecine  oculaire.  11  faut, 
dit-il,  un  chirurgien  fort  habile  pour  extirper  les 
tunicurs  enkystées  des  paupières ,  et  l'opération  en- 
traîne toujours  du  danger.  On  ne  doit  pas  moins 
redouter,  suivant  lui,  celle  de  l'ankyloblépharon 
dans  lé  grand  angle  de  l'oeil  *,  si  l'on  veut  absolu- 
ment la  pratiquer,  on  se  sert  d'une  spatule  d'or, 
après  avoir  bien  préparé  le  malade.  Dans  l'entro- 
pion,  on  arrache  les  cils  a  mesure  qu'ils  poussent, 
et  on  frotte  la  place  avec  du  sang  de  chauve-souris. 
11  assure  que  l'ustion  des  racines  est  trop  dange- 
reuse, et  regarde  comme  une  cure  étonnante  l'a- 
blation d'un  lambeau  de  peau  serré  et  étranglé 
entre  deux  attelles.  Ce  qu'il  dit  des  boutons  sur  les 

(i)  Jbid.  Lib,  II,  cap.  8,  p.  iSy. 
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yeux  mérite  d'être  sigimlé.  lisse  distinguent,  dit-il  , 
dts  pustules  ]>ar  leur  couleur  blanche  ,  et  par  le  ré- 
trécissement de  la  pupille  qui  les  accompagne,  mais 
ils  sont  suscep(i])les  de  guérison  ,  si  ce  n'est  lors- 
qu'ils ressemblent  à  une  tète  d'épingle.  On  serait 
tenté  de  croire  qu'il  a  voulu  désigner  le  staphylome 
en  parlant  de  ces  boutons  (i). 

La  médecine  oculaire  se  ressentit ,  durant  le 
moyen  âge ,  de  l'esclavage  dans  lequel  le  mona- 
chisme  plongea  les  esprits.  On  se  contenta  de  faire 
des  extraits  des  Arabes,  copistes  eux-mêmes  des 
Grecs,  ou  de  dresser  des  collections  de  formules, 
]iour  la  plupart  contraires  au  bon  sens  ,  sans 
s'inquiéter  des  opérations  ,  dont  on  ne  connaissait 

Elus  que  le  nom  ,  mais  que  personne  n'avait  ni  l'ha- 
lleté  ni  le  courage  d'entreprendre.  Eros,  qui  ne 
peut  point  être  l'alFranchi  ae  Julie,  puisqu'il  cite 
Coplion  et  Theodoric-le-Grand,  Eros,  moine  de 
Sa  1er  ne ,  nous  a  laissé  un  de  ces  recueils  de  recettes 
contre  les  alFections  des  yeux,  dans  le  traité  des 
maladies  des  femmes  qu'il  a  publié  sous  le  nom  de 
Trotula  (i). 

Ivoger  de  Parme  proposa  la  blépliaroxyse  dans 
rcntropion  complicj4.ié  de  callosités  des  paupières. 
11  veut  qu'on  frotte  la  face  interne  de  ces  dernières 
avec  des  feuilles  de  pariétaire  ,  jusqu'à  ce  que  le 
sang  coule  ,  qu'on  arrache  les  cils  ,  et  qu'on  ap- 
plique du  blanc  d'oeuf  avec  du  safran.  Bien  certai- 
nement il  n'a  jamais  pratique  l'opération  de  cette 
manière,  car  les  callosités  de  la  conjonctive  palpé- 
brale  peuvent  bien  produire  i'ectropion,  mais  non 
l'entropiou ,  de  sorte  que  l'évulsion,  des  cils  n'est 

(i)  ^fenzoar,  Theisir.  Tract.  Mil,  c.  i.  Ed.  Surian.  Venet.  i5i4  , 
fol.  6.  , 

(ij  Trotula  ,  De  passionibus  muUcruin  ,  c,  XXMII  ,  XXJX.  In 
Gynceccis.  Basil.  i5G6,  p.  267. 
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point  nécessaire.  Le  conseil  qu'il  donne  d'opérer 
Tectropion  cause  par  des  cicatrices ,  est  plutôt  aussi 
le  fruit  d'une  spéculation  oiseuse  que  le  résultat 
de  l'expérience.  Incisez,  dit-il,  à  côté  de  la  cica- 
trice ,  écartez  les  lèvres  de  la  plaie  avec  une  plaque 
de  plomb  garnie  de  quatre  trous  qui  servent  à  la 
coudre  avec  la  peau ,  appliquez  un  plumaceau  sur 
cette  plaque ,  et  couvrez  le  tout  d'un  bandage  dis- 
.posé  de  faanière  a  soulever  les  parties  (i).  Roland 
de  Parme  copie  presque  mot  pour  mot  la  descrip- 
tion de  ce  procédé  (3)  ,  et  Brunus  de  Longobucco 
ne  fait  que  se  traîner  sur  les  pas  d'Haly  Abbas  et 
.d'Abu'l  Kasem  (5).  La/nfranc  de  Milan  ne  dit  rien 
îiou  plus  de  bien  particulier  :  il  ne  partage  les 
oplithalmies  qu'en  légères,  fortes  et  très-intenses, 
.mais  donne  le  sage  conseil  de  ne  chercber  à  dissiper 
les  taches  de  la  cornée  que  quand  Pinllammatioa 
est  tout-à-fait  éteinte.  11  recommande  enfin  la  blé- 
pliaroxyse  avec  les  feuilles  de  pariétaire,  dans  le 
trachoma  et  l'ectropion  (4).  On  ne  doit  jamais,  pré- 
tend Guillaume  de  Salicet,  porter  ni  la  main,  ni 
aucun  instrument  sur  le  ptérygion ,  les  taies  et  le 
stapliylome ,  car  ce  sont  des  maladies  dont  le  trai- 
tement retombe  plutôt  à  la  lioiite  du  praticien  qu'il 
ne  lui  rapporte  d'honneur  et  de  profit,  attendu  que 
jamais  on  ne  le  conduit  à  une  bonne  fin.  Cependant, 
après  avoir  énuméré  une  fouie  d'autres  moyens, 
ji  indique  la  ligature  du  staphylome  avec  des  fils 
croisés  comme  ayant  été  faite  par  d'autres,  et  il  as- 
sure avoir  pratiqué  lui-même  l'excision  du  ptéry- 

(1)  Rogeri   chirurgia ,  cap.   XXII.  Tn   Coll.  chir.  éd.    Vcnet.  \bi&  ^ 
fol.  365. 

(2)  Rolandi  chirurgia,  Lih.  I ,  <?.  i8.  In  Coll.  cit.  fol.  188. 

(3)  Uruni  chirurgia  magnat  Lih,  II     cap.  i,  Ruhr,    i — 12.  In  Coït, 
cit.  fol.   120. 

f4)   Lanfranr/ii  chirurgia  magna ^  Doctr.  II,    Tract.  III,  c,  1     /» 
C'olt,  cit.  iol,  336. 
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gion  UTCC  un  couteau  mousse;  mais  il  se  liàle  d'a- 
jouter qu'un  chirurgien  qui  débute  ne  doit  jamais 
entieprenilre  de  ])areilles  opérations.  Lorsffiie  l'ec- 
Iropion  est  acconq)agné  de  chairs  hoursoullees,  il 
enlevé  ces  dernières  avec  l'instrument  tranchant ,  ou 
les  brûle  avec  un  cautère  actuel,  de  forme  particu- 
lière. Il  coiiseille  aussi ,  outre  les  méthodes  opé- 
j'atoires  counues  ,  d'attaquer  l'entropion  par  l'ustion 
de  la  paupière  a  l'extérieur,  qu'il  représente  d'ail- 
leurs comme  une  entreprise  hasardée  et  sur  le  succès 
de  laquelle  on  doit  peu  compter,  (i).  Pierre  d'Es- 
pagne accumule  uji  grand  nombre, de  remèdes  oph- 
thalmiques  inventés  par  la  superstition  ou  inutiles: 
ainsi  la  cendre  des  excremens  humains  guérit  tou- 
jours les  taies  et  les  pannus  •,  et ,  si  on  veut  l'en  croire , 
le  moyen  le  plus  infaillible  pour  se  préserver  de 
tous  les  maux  d'yeux,  c'est  de  porter  des  yeux  de 
loup  sur  soi  (2).  - 

Théodoi'ic  de  Cervia  ne  parle  pas  d'une  seule 
O[>ération ,  mais  il  donne  une  singulière  généalogie 
des  maladitjs  des  yçux,  en  faisant  provenir  le  pté- 
r3'gion  du  pannus,  celui-ci  de  la  taie  ,  etc.  (5).  La 
blepharoxysc ,  tant  vantée  chez  les  modernes  par 
,Vv  oolhouse  ,  trouva  eu  Angleterre  ,  à  cette  époque, 
un  chaud  partisan  dans  la  personne  de  Jean  Gad- 
desden ,  qui  l'employait  également  contre  les  taies 
et  le  ptérygion  ,  tt  qui  voulait  qu'on  la  fit  avec  des 
feuilles  de  pariétaire,  ou  de  figuier  ,  ou  avec  des  rar 
ci  nés  de  réglisse.  Cet  écrivain  ne  cite  d'ailleurs 
aucune  autre  opération  ,  si  ce  n'est  l'excision  des 
verrues  aux  paupières  (4). 

(i)  GuiUehni  cliir.  Lih.  I  ,  c.  7—8.  m  Coll.  cit.  fol.  3o5. 

(:•)  Felri  lUspa.il  lliesanrus  pauperuni ,  vd.  i525,   fol.  266. 

(3)  T/icodorici  c/iir.  Lib.  \\ ,  cap,  2,  in  Coll.  Chir.  fenet,  i546, 
fol.  i8o. 

•  (tj  Gaddesdenj  Rosa  AngUça,Lib.\ll^  Tract.  1^  éd.  r^iœ  y  1492, 
fcl.  »>7. 
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Guy  de  Cliauliac  a  traité  des  opérations  qui  se  pra- 
liquenl  sur  Its  yeux  un  peu  mieux  que  tous  les  écri- 
vains dont  nous  venons  de  nous  occuper.  11  avait 
recours  aux  aiguilles  courbes  pour  rapprocher  les 
lèvres  des  plaies  faites  aux  paupières;  mais  il  pré- 
tend que  cette  ressource  est  bien  faible  lorsque  le 
cartil?Fge  tarse  se  trouve  compris  dans  la  blessure  (i). 
Il  ouvrait  l'hvpopyon  ,  entre  la  pupille  et  la  scléro- 
tique ,  avec  un  petit  bislou-  i  en  forme  de  spatule  (2). 
Ondoitcombîittre  la  procidence  de  l'iris  par  les  styp- 
tiques  et  par  la  compression  avec  une  lame  de  plomb  : 
xyw  pciit«aussi  lier  la  tumeur;  mais  quand  elle  est 
ancienne  déjà  ,  il  faut  bien  se  garder  d'y  toucher  (5), 
Du  reste  (  uy  de  ChauliiiC  ne  s'écarte  presque  pas 
d'Haly  Abbas  et  d'Abu'l  Kasem  dans  sa  descrip- 
tion des  autres  maladies  des  yeux  et  des  opérations 
qu'elles  néte^siteat  (^f). 

Val  esc  us  de  Tarente  prétend  a\oir  guéri  quel- 
ques procidences  des  parties  internes  de  l'oeil,  aussi 
grosses  qu'une  prune  ,  en  se  bernant  à  faire  cou- 
cher le  malt  de  i,ur  le  dos  et  mettant  les  styptiques 
€n  usage,  il  rejette  sans  balancer  l'opération  du 
Sta]l.^  îome,  ainsi  que  l'oviveiture  du  véritable  hy- 
pojnoîi ,  et  ne  j-.rend  que  les  Arabes  pour  guides 
lur^qu'il  décrit  les  autres  opérations  (5).  Outre  le 
sage  conseil  d'-  avrr  de  bonne  heure  les  abcès  de  la 
cornée  dans  l'endroit  le  plus-déclive ,  afin  qu'ils  ne 
crèvent  pas  d'eux-mêmes  du  côté  de  la  pupille  (6J  , 
Pierre  de  la  Cerlata  recommande  encore  de  toujours 

CO  Guido  de  Caul.  Chir.  Tract.  II  ,  Doctr.  II ,  cap.  ii ,  m  CoU.c'U. 
io\.  38    h 

fa)  iJ'ld.  rap.  i ,  fol.  18,  g. 

(3j   Und    Tracl.  1\ ,  Doctr.  II  ,  cap.  2  ,  fol.  47 ,  g. 

(4)   1hi(i.  Tract.  M,  Boctr.  11,  cap.  2,  fol.  67.    . 

(5;  Valesci  philon   LU   II ,  cap.  4—48  ,  (  eci.  1000  )  ,  fol,  47  ,  f 

(6^  Pétri  de  Jrgelata  chir,  Lib.  II ,  Tract.  lil ,  cap.  2,  [éd.  Fenct. 
1499) ,  fol.  43. 
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inciser  horizontalement  lorsqu'on  extirpe  les  tu- 
meurs enkystées  (1)  ,  et  de  ne  jamais  comprimer 
le  staphylome  avec  des  plaques  de  plomb  ,  mais  de 
se  borner  à  appliquer  des  styptiques  ,  particulière- 
ment de  la  pierre  hématite  (2).  Pour  tout  le  restant 
il  ne  fait  que  copier  les  anciens  ("). 

Les  nombreuses  consultations  que  Barthélémy 
Montagnana  a  publiées  sur  les  maladies  des  yeux, 
lie  renferment  que  du  jargon  scolastique  (4).  Jean 
Arculanus  indique  un  grand  nombre  de  méthodes 
pour  extraire  les  corps  étrangers  qui  s'insinuent 
dans  l'œil.  On  doit  entre  autres  frotter  fortement 
un  morceau  de  succin  et  le  présenter  à  ces  corps , 
qu'il  attire  comme  l'aimant  attire  le  fer  (5).  Arcu- 
lanus rapporte  tous  les  procédés  employés  avant  lui 
pour  la  guérison  de  l'ectropion ,  et  il  conseille  en 
outre,  quand  un  cas  de  disticliiase  se  présente,  de 
ramener  la  rangée  intérieure  des  cils  au  dehors, 
en  les  collant  sur  la  face  externe  de  la  paupière; 
ruais  il  rejette  l'incision  a  la  face  oculaire  de  celle-ci 
et  tous  les  médicamens  auxquels  on  attribuait  là 
propriété  d'empêcher  les  poils  de  croître  après  qu'iU 
avaient  été  une  fois  arrachés  (6). 

Alexandre  Uenedetti,  de  Florence,  a  écrit  m  ii- 
vre  entier  sur  les  maladies  des  yeux  -,  mais  malheu- 
reusement ce  traité  n'est  presque  autre  chose  qu'une 
cotr  pilation  faite  d'après  Galien  ,  Celse  et  Paul  d*E- 
gixie.  Cependant,  ce  que  l'auteur  dit  au   sujet  du 


CO  Ihid.  T.  IV,c.  1. 

(2)  Jlid.  Lib.  IV,  Tract.  III,  c.  3,  fol.  76. 

(3j  Lib.  \,  Tract.  VI,  c.  4,  fol.  98  ,  Tract.  VII,  part.  4,  cap.  i  , 
fui.  97. 

(■*;  Montagnana,  Consll.  LM  —  LXIII ,  (ea.  Venet.  i5ô4),  fol.  77, 
Il  ,  f. 

(5)  Jrcula^us  in  Rhaz.  IX  ad.  AI  m.  cap.  XX. ,  (_ed.  Fenet.  i353), 
ft>!.  10  ,  k. 

(y)  Loc.  cit.  cap.  XXIX  ,  fol.  62  ,  m. 
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traitement  de  la  procidence  de  l'œil,  cru'il  ne  dis- 
tingue pas  toujours  bien  du  stupliyldme  total ,  est 
•fort  important.  Quand  l'œil  sort  de  l'orbite  ,  et 
qu'on  ne  peut  en  aucune  manière  l'y  faire  rentrer, 
il  faut,  d-îs  que  la  suppuration  devient  manifeste, 
inciser  l'organe,  dans  l'angle  externe,  pour  donner 
issue  au  pus  ;  les  douleurs  se  calment  aussitôt ,  et 
la  difformité  est  bien  moins  sensible  après  l'affais- 
semeul  des  membranes.  Mais  si  l'œil  est  endurci , 
on  doit  enlever  tout  ce  qui  fait  saillie,  après  avoir 
saisi  les  membranes  extérieures  avec  une  érigne. 
Parvenu  itu  carcinome,  Benedetti  garde  le  silence 
sur  l'extirpation  ,  et  ne  propose  que  des  caïmans 
et  des  palliatifs.  U  distingue  fort  bien  les  collections 
purulentes  dans  l'œil  d'après  le  lieu  qu'elles  oc- 
cupent ,iji'approuve  pas  la  méthode  par  ébranle- 
ment de  Justuà ,  et  ne  permet  d'ouvrir  l'œil  que 
quand  le  pus  se  trou\  e  contenu  dans  les  membranes 
extérieures  elles-mêmes  (;). 

Jean  de  Vigo  ne  nous  a  laissé  non  plus  presque 
rien  de  nouveau  sur  ies  opérations  C[ue  certaines 
maladies  des  y»^^ux  rendent  nécessaires.  Cependant 
il  conseille  ,  lorsqu'on  a  ,  soit  un  onyx  ,  soit  des 
pustules  de  la  cornée,  h  traiter,  de  Its  amener  promp- 
temenl  a  maturité,  et  de  les  ouvrir  au  bord  de  la 
cornée  a\ec  la  lancette  (v).  Quand  on  ne  peut  pas 
extirper  entièrement  les  tumeurs  enkyslées  des  pau- 

Ïnères,  il  faut  détruire  le  kyste  en  y  appli({uant  de 
'onguent  égyptiac  (^5).  Lue  opératiuti  du  pterygion 
qu'il  exécuta  en  soulevant  la  tumeur  avec  uu  ins- 
trument d'argent  recourbé,  et  la  coupant  ensuite. 


fi)  Benedict.  omnium  mot  hnr,  sl^na ,  etc.  Lili.  II,  (éd.  Basil.  i53a, 
in  8  "  ^ ,  \>.  88,  f.  f'ap.  1 1  ,  p.  loS,  cai-.  16  ,  p.  123.  " 

(2)  Joaiiiiis  de  Viso ,  Practica  in  Chir.  pari,  i ,  Lit'.  II ,  tr.  3 ,  c.  5  , 
(JEd.  Lupd.  i5i8j,'fol.  42. 

(3J  nid.  cap.  Q,Jol.^3. 
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ne  parait  pas  dllFerei'  essentiellement  des  méthodes 
coanucs  avant  lui  ,  quoiqu  il  se  vante  avec  beau- 
coup d'emphase  de  l'avoir  inventée  (i). 

Paracelse  ,  dont  il  nous  reste  un  fragment  l^c  do" 
lorihus  ociiloriini ,  faisait ,  a  ce  v{u"il  ])uraît,  j)rovenir 
tous  les  maux  d'yeux  d'une  seule  et  luéme  cause  , 
le  crystallin  ,  qui  produit  la  cataracte  ,  l'onglet ,  l'al- 
bugo ,  etc.  ii  s'égaye  au  sujet  des  op«n*dtions,  et  les 
regarde  toutes  comme  impratica])les. 

A  cette  époque  le  grand  l'are  rendit  d'émînens 
services  à  la  médecine  ocuI.»ire.  llopénit  la  lagoph- 
th  lmieetreatropio;id',q>rèslesa)iciens,c'est-a-dire, 
qu'il  excisait  \\a  l.imbeau  de  peau  dont  il  avait  aupa- 
ravant marqué  la  forine  en  l'entour.uit  de  d.;u\  li- 
gnes tracées  avec  de  l'encre,  il  arr.ichait  aussi  les 
cils,  et  en  détruisait  les  racines  avec  un  fer  ardent. 
Il  passait  ai»  travers  du  chal.izion  un  fil  en  manière 
de  séton ,  qu'il  fixait  ensuite  au  front  ou  à  la 
joue  (5).  il  se  servait  d'un  oj)htlialmostate  pour 
opérer  le  pterygion  et  pour  extraire  les  corps  étran- 
gers ,  Cfu'il  détachait  a  l'aide  d'un  couteau  courbe. 
11  opérait  toujours  le  staphylome ,  dont  il  indique 
très-bien  les  ditférences  ,  en  excisaîit  la  tumeur, 
mais  sans  en  couper  une  portion  considérable.  En 
présence  de  (iuillemeau,  il  ouvrit  avec  succès  un 
hypopyon,  par  une  ponction  pratiquée  au  bord  de 
la  cornée  ,  et  fit  sortir  le  pus  en  pressant  légère- 
ment sur  l'oeil  (i)-  Le  premier,  il  a  parlé  d'yeux 
artificiels  en  argent  ou  en  or,  et  peints  a  l'encausti- 
que  de  manière  à  imiter  la  nature  ,    qu'on  glisse 

(1}    Ih'ui.  Lih    IVj  Ir,  2,   cap.  S, fol.  lo5. 

(23  Faracclsi  orp.  C/iir.  (^ea.  Iluscr.  Stras shur^ ^  l(il8)  ,  p.  627. 

(o)  Parœus  île  ^ÎJfect.  quœ  chirurgi  curaitur y  cap.  5  ,  {.Opp.  ed, 
Trancof,  iSyi)  ,  p.  405. 

0)  L.  c.  c.  i-i,  /.  p.  46g,/,  et  JDe  récent,  et  cruent.  sing.  part. 
Lib.  IV,  cap.  ai  ,  p.  3oo. 
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sous  les  paupières  •,  quanti  le  malade  ne  peut  pas 
le  supporter,  on  applique  un  œil  peint  avec  des 
paupières ,  au  moyen  d'un  ressort  qui  fait  le  tour 
de  la  tête  (i). 

Amatus  Lusitanus  prétend  avoir  guéri  des  ptéry- 
gions  avec  du  vitriol  et  du  jaune  d'oeuf,  ou  de 
l'eau  forte  (2). 

C'est  dans  Jean  Lange  que  nous  trouvons  pour 
la  première  fois  quelques  traces  de  l'extirpation  de 
l'oeil.  Lange  se  vante  en  effet  d'avoir  guéri  un  oeil 
qui  avait  été  divisé  complètement  dans  une  chute 
sur  un  couteau,  et  que  les  chirurgiens  avaient 
voulu  extirper  3  mais  il  ne  dit  rien  de  plus  précis  à 
cet  égard  (3). 

Ses  contemporains  Donat  Antoine  d'Altomari  (4) 
et  Jules-Cesar  Aranzi  (5)  ,  n'ont  fait  que  copier  les 
anciens  pour  tout  ce  qui  concerne  les  maladies  des 
yeux  et  les  opérations  qu'elles  peuvent  réclamer. 

L'Allemagne  peut  aussi  se  glorifier  d'avoir  pro- 
duit à  cette  époque  des  hommes  qui  ont  contribué 
aux  progrès  de  la  médecine  oculaire.  On  peut  ju- 
ger des  connaissances  étendues  de  Georges  Bartisch, 
Ï)ar  le  courage  qu'il  montra  en  essayant  de  détruire 
es  adhérences  de  l'iris  avec  la  capsule  crystalline 
dans  la  cataracte  (6)  ,  malgré  qu'il  ne  sût  pas  indi- 
quer d'autre  caractère  pour  distinguer  cette  der- 
nière du  pterygion  ,  que  l'immobilité  de  la  pupille 
dans  l'une,   et  sa  mobilité  dans  l'autre  (7).  Lors- 


(1)  Opp.  Lih.  XX  ,  c.  1  ,  p.  r>48. 

(2)  Amatus  Lusitaa.   Cur.  MecUc.  Cent.  III ,  cur.  82  ,   (  Ed'it   Basil. 
i556)  ,  /'.  29'J. 

i    (3)  J.  Lan^ii  Tlieina  dur.  IN."  VI , //t  CoU.  Gcsneriana,    éd.   Tiguriy 
i5bb  ,fol  3  13. 

(4)  Meth  Mcd  in  Opp   cap.  XU  ,   [  cd   Lugd.    (555  j  ./o/.  a65. 

(5)  De  luiiwrp-œtcr  ludur.  c.p.  Mii  ,  (  cd    i  e„ft    i5ij5  )  f  p.  i5i. 

(6)  0\^a.xix!i^ou\Ud..  Pars  V  ,   (  Dresde ,  x583  j,  Jo/.  63, 
\q)  Jbid.  Jr*.  \iiï,JoL  126. 
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«ju'il  extirpait  des  tumeurs  enkystées  volumineuses 
aux  paupières,  après  avoir  fait  une  incision  trans- 
versale avec  précaution,  il  passait  un  iil  à  travers 
la  tumeur,  la  soulevait,  et  eu  pratiquait  l'extrac- 
tion. 11  conseille  de  ne  jamais  cautériser  ni  brûler 
les  verrues  en  cet  endroit ,  parce  qu'elles  ne  l'ont 
que  prendre  un  plus  mauvais  caractère  ,  mais  de 
les  enlever  avec  l'instrument  tranchant.  1/extlrpa- 
tion  est  le  moyen  qu'd  propose  contre  le  cancer 
des  paupières  ,  sur  tout  lorsque  l'alfectioi  siég;.;  au 
grand  angle  de  l'œil.  Pour  enlever  la  peau  suj)er- 
llue  dans  la  blépharoptose  ,  il  se  sert  de  deux  pla- 
ques métalliques  qui ,  réunies  par  une  charnière  à 
l'une  de  leurs  extrémités  ,  peuvent  être  appuyées 
l'une  contre  l'autre  au  moyen  d'une  vis  adaptée  k 
l'autre  extrémité.  Lorsqu'il  se  développe  des  ïon- 
gosités  sur  laconjoncti\e  palpebrale  ,  ii  L^s  traverse 
avec  trois  fils,  au-dessous  desquels  il  les  coupe.  Il 
sépare  le  symblepharon  après  avoir  passé  des  lils  à 
travers  les  adhérences  qui  existent  entre  le  globe  de 
l'œil  et  la  paupière  ,  puis  il  excise  tous  les  lambeaux, 
qui  pendent  sur  cetle  dernière  •,  mais  dans  l'anky- 
loblepharon ,  il  veut  qu'on  passe  des  aiguilles  gar- 
nies de  fil  a  travers  les  deux  ])aupières  ,  et  qu'après 
avoir  soulevé  celles-ci ,  on  détruise  les  adhérences 
avec  le  bistouri  et  les  ciseaux  (i).  Dans  l'entropion, 
il  se  sert  des  caustiques  ,  aj^rès  avoir  couvert  l'œil 
de  colon  pour  le  garantir;  et  même,  si  je  le  com- 
prends bien  ,  il  excise  quelquefois  le  bas  de  la  pau- 
pière, après  avoir  passé  des  fils  au  travers  (p.).  Il 
donne  la  figure  de  quelques  instrumens  assez  g:'0S- 
siers  pour  extraire  les  corps  étrangers,  et  il  compte 
beaucoup  sur  l'application  d'un  cataplasme  de  miô 


(S'»  TUd.  P.  IX,  cap.  i  —  i-j,fol.  i48. 
(Ô  Ibid.P.  X^e.'},foL  198. 


52    Section  dioc-huitième ,  chapitre  quatorzième, 

de  pain  et  de  sel  pour  réprimer  les  fongositéd  de9 
paupières  ,  malgré  qu'il  les  excise  aussi  dans  cer- 
tains cas.  Mais  ce  cpii  a  sur-tout  contribué  à  le  faire 
connaître ,  c'est  qu'il  a  donne  le  premier  une  des- 
cription exacte  de  l'extirpation  de  l'œil ,  opération 
qu'il  pratiqua  'pour  remédier  à  une  procidence 
considérable  de  l'organe.  Armé  d'un  grand  couteau 
en  forjne  de  cudler  ,  et  tranchant  sur  les  bords, 
il  pénétra  rapidement  sous  la  paupière  supérieure  , 
et  continua  de  promener  son  instrument  autour  de 
l'orbite  ,  en  prenant  garde  de  léser  la  paupière  •, 
ensuite  il  plaça  une  lente  dans  la  cavité  ,  et  la  cou- 
vrit d'une  emplâtre.  L'intluence  du  temps  où 
il  A  ivait  se  remarque  du  reste  dans  le  chapitre 
consacré  aux  maladies  des  yeux  causées  par 
des  enchantemens ,  et  parmi  lesquelles  il  range 
l'ophthalmie  compliquée  de  chemosis  ;  il  vante  ,  con- 
tre cette  ailection  ,  diverses  amulettes  et  autres 
moyens  semblables  (i). 

Marcellus  Donatus  fit  voir  que  l'exophthalmie  ne 
rend  pas  toujours  l'extirpation  de  l'oeil  nécessaire, 
en  rapportant  l'histoire  d'un  jeune  Vénitien  qui 
guérit,  au  bout  d'un  laps  de  tc;mps  assez  long  ,  d'une 
procidence  semblable  causée  par  une  tumeur  squir- 
rheuse  (2). 

Pierre  Foreest  guérit  un  ptérygion  par  l'emploi 
long-temps  continué  d'un  remède  dans  la  composi- 
tion duquel  entraient  diiférens  sucs  de  plantes  et 
du  fiel  de  poisson.  Il  obtint  également  la  guérison 
d'une  autre  alfection  semblable  avec  du  lait  de 
femme,  du  safran  et  du  Hel  de  chèAre.  Cependant 
il  conseille  aussi  i'ojv^raiion ,  C[tii  doit  être  faite  par 
un  chirurgien  habiie,  d'^iprès  ies  méthodes  des  an- 
ciens. Lorsque  Ihypopyon  est  très  volumineux,  il 

(O  Ih'ul  P.  XI  ,  c.  3-1 1  ,  p..-j.o%. 

(2)  3Jed.  hislor.  mirai.  Lib.  \,  cap.  4 ,  (,cd.  Fend.  i538). 
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faut  l'ouvrir  avec  une  aiguille  à  cataracte-,  mais  ou 
aura  soin  de  ne  point  le  confondre  avec  la  pro- 
cidence  de  l'iris,  comme  le  fit  un  chirurgien  mal- 
adroit de  sou  temjis ,  dont  la  bévue  fut  cause  ([ue 
l'œil  se  vida  complètement  (i). 

Jérôme  Eicussner  prétend  avoir  guéri  un  cancer 
de  l'oeil  avec  un  mélange  d'antimoine,  de  craie,  de 
latlîie ,  de  camphre  et  d'eau  de  roses  (3). 

J  aLrice  d'/\quapendente  n'a  pas  laissé  non  j)lus 
que  de  rendre  quelques  services  à  la  médecine  ocu- 
laire. Il  veut  qu'avant  d'opérer  l'ankyloblépharon, 
on  garnisse  le  bistouri  d'une  petite  boule  de  cire , 
qu'on  l'enfonce  ensuite,  et  qu'on  se  serve  du  doigt 
indicateur  pour  bien   déterminer  l'endroit  par  où 
l'on  doit  en  faire  sortir  la  pointe  (5).  L'excision, 
d'un  lambeau  de  peau  dans  l'entropion  et  la  blé- 
pharoptose  lui  paraît  une  opération  cruelle  :  pour 
guérir  cette  maladie,  il  applique   un  emplâtre  ag- 
gluti natif  garni  de  deux  fils  sur  la  paupière  supé- 
rieure ,  et  un  autre   semblable  sur  le  front ,  puis 
il  attache  les  fils  de  ces  deux  emplâtres  ensemble. 
Son  procédé  est  le  même  dans  la  lagophthaloiie  , 
excepté  qu'alors  il   place   le   second  emplâtre  sur 
la  joue.  Il  se  sert  d'un  brin  de  soie  rouge  pour  lier 
le  staphylome,  parce   que  la  teinture,  dit-il,  aide 
aussi  a  la  section.  L'opération  du  ptérvgion  con- 
seillée par  Paul  d'Egine  et  par  Celse  occupe  trop 
de  mains  autour  de  l'œil  pour  qu'on  puisse  la  bien 
exécuter  :  un  spéculum  oculi  annulaire,  en  plomb  , 
mérite  la- préférence , 'ou  bien  on  colle  aux   pau- 
pières des   bandelettes  agglutinativ^es  à  l'aide  des- 
quelles les  aides  peuvent  les  tenir  écartées. Fabrice  est 

(i)  Fores ti.Obser.  Lih.  XI,  Obs.  6  ,  7  ,  20  ,  25,  (eJ.  Franco/.  iGoj), 
p,  12  el  3o. 

(2}  Obs.  Mcd.  n."  186,  (  in  Coll.  Welschii  Augsb.  1668),  p.  100. 
(3j  De  Oper    C/iir.  Fars.  I,  cap.  IX  ,  (  éd.  Fntncof,  1620  )  ,  p.  'i  3. 
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le  premier  qui  fasse  mention  d'une  œillère  de  verre 
pour  appliquer  les  médicamens  (i)  ,  et  de  la  réunion 
des  plaies  avec  des  fils  cirés  (2).  Il  conseille  de  re- 
courir aux  yeux  artificieU  qu'on  fabriquait  à  Venise, 
lorsque  l'exil  s'est  affaissé  par  l'écoulement  des  hu- 
meurs (5). 

Nous  trouvons  dans  Fabrice  de  Hilden  ,  l'his- 
toire d'un  cancer  volumineux  de  l'oeil,  qui  fut 
opéré  heureusement.  Cet  écrivain  démontre  qu'il 
est  impossible  que  l'oeil  tombe  jaiiiais  de  lui-même, 
comme  plusieurs  de  ses  prédécesseurs  le  pensaient, 
et  qu'on  ne  saurait  non  plus  parvenir  à  en  prati- 
quer la  ligature  avec  des  nls  de  soie,  mais  que  l'ex- 
tirpation est  une  opération  parfaitement  sûre  et 
sans  danger,  quoique,  à  la  honte  de  l'art,  les  charla- 
tans ambulans  ne  l'entreprennent  que  trop  souvent, 
et  la  fassent  avec  maladresse.  Avant  de  la  pratiquer, 
il  renferma  la  saillie  de  l'oeil  dans  une  bourse  de 
cuir  qu'il  serra  par-derrière,  puis  il  ouvrit  la 
conjonctive  vers  l'angle  interne  aveclapointe  d'une 
lancette  ,  et  plongea  dans  cette  ouverture  un  bistouri 
boutonné  et  un  peu  courbé,  a  l'aidç  duquel  il  cerna 
rapidement  l'oeil  et  coupa   le   nerf  optique  :  alors 


pour  arrêter  1  nemorrnagie.  JLe  maiatie  gi 
rit,  malgré  que  l'orbite  fût  frappée  de  carie.  Fa- 
brice recommande  d'enlever  jusqu'aux  moindres 
racines  du  mal ,  et  ajoute  que  la  nécessité  de  cette 
précaution  démontre  l'insuifisance  de  la  ligatui^e  , 
déjà  presque  impossible  par  elle-même-,  mais  sans 
doute  il  a  mal  compris  les  anciens,  car  c'est  sur  le 

(1)  Ihld.  cap.  i3 — 18,  p.  5i. 

(2)  Ibid.  Pars.  II ,  Lib,  II ,  de  vulnerlbus  ,  caf,  23  ,  p.  886. 

(3)  Ihid.  p.  892. 
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staphylome  que  l'ouleut  les  passages  qu'il  cite  (i). 
H    rejette,  avec   raison,  le  couteau    en   forme   de 
spatule  de  Jlartisch ,  parce  qu'on   ne   peut  extirper 
Toei    entier  avec  cet  instrument,  sans  briser  les  os 
de  l'orhite  ,  sa  largeur  surpassant  de  beaucoup  celle 
du  sommet  de  la  cavité,    11  parle  aussi  de  la  liga- 
ture d'un  oeil  chassé   de  l'orbite  ,  que  Cl.  Cliapuis 
pratiqua  ,  et  qui  lui  réussit  parlaitement  (2).  Ayant 
eu  à   détruire,  dans  l'angle  CNterjie  de  l'œil,  une 
fongosiîé  qui  adhérait  à  la  conjonctive  et  a  la  glande 
lacrymale,  il  la  saisit  avec  des  ])inces  particulières  , 
et    la   coupa    avec    un    bistouri.    11  rapporte  deux 
exemples,  afin  de  faire  voir  que  les  cicatrices  de  la 
cornée  ne  peuvent  point  être  détruites  ,  comme  le 
plervgion ,  par  les  caustiques  ou  par  l'instrument 
tranchant  (3).  Pour  debarasser  l'œil  des  corps  étran- 
gers, il  conseille  les  jeux  d'ecrevisses  et  les  graines 
d'hormin ,  ainsi  que  divers  instiiimens  figurés  aussi 
dans  son  ouvrage  (4),  et  il  rapporte  que  sa  femme 
réussit  a  enlever  avec    Paimant  une    paillette    de 
fer,  qu'on  n'avait  pu  faire  disparaître  par  aucun  autre 
moyen  (5).  Il  espère  remédier  a  l'ankyloblépharon 
«ans  recourir  à  aucune   opération  douloureuse,  en 
passant  un  fil  de  soie  d'un  angle  de  l'œil  a  l'autre  , 
nouant  les  deux  extrémités  de  ce  fil ,  ety  suspendant 
un  poids,  qui  détruit,  ajoute-t-il,  l'adhérence  en 
huit  ou  neuf  jours  (6). 

Il  est  facile  de  prévoir  que  Jean  Costœus  n'a  pas 
oublie  les  yeux  dans  son  livre  sur  les  avantages  de 
l'adustion.  £n  effet,  il  employait  le  cautère  actuel ,  et 

(0  Fuir.  Hildan.  Ois.  Chir.  Cent.  I ,  Ois.  I ,  (  0pp.  Franco/.  i6iG), 
p.  1. 

(■2)  Ilid.  Cent.  \'I ,   Ohs.  1  ,   p.   497. 

(3)  liid.  Cent.  I  ,   Obs.  2b  ,  p.  27. 

(4)  Ibitl.  Cenl.n,  Obs.  i3,  p.  89. 
(5J  Ibid.  Cent.  V,  Obs.  21  ,  f.  101, 
(0  Cent.  M  ,  Obs.  7  ,  p.  5o3. 
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jamais  l'instrument  tranchant ,  pour  remédier  à 
la  blépharoptose,  à  l'entropion,  à  Tectropion  et 
au  trachoma  (i). 

Durand  Scacclii  se  servait  aussi  d'un  cautère  semi- 
circulaire  pour  brûler  les  paupières  dans  ces  affec- 
tions. Il  enlevait  le  ptérygion  avec  une  plume  d'oie 
ou  un  crin  de  cheval,  et  liait  ou  excisait  le  staphy- 
lome.  (3). 

Zacutus  Lusitanus  assure  avoir  vu  unchalazion 
opiniâtre  céder  a  l'application  du  cautère  actuel  (4) , 
mais  aussi  le  riîyas  survenir  à  la  suite  d'une  ustion 
trop  profonde,  dans  un  cas  d'encanthis  (5). 

Marc-Aurèle  Sévérin  soutint  qu'il  ne  faut  jamais 
amener  l'orgeolet  à  maturité  par  l'application  des 
cataplasmes  chauds  et  par  d'autres  moyens  ana- 
logues, mais  qu'on  doit  se  hâter  de  l'ouvrir,  du 
côté  interne ,  et  de  faire  sortir  le  pus  en  le  compri- 
mant. 11  voulait  aussi  qu'on  enlevât  le  chalazion 
avec  une  plume  de  dindon  pointue ,  et  que ,  dans  les 
varices  de  Vaclnata  et  de  l'iris  (du  Ugament  ci- 
liaire) ,  on  ouvrit  les  veines  avec  une  aiguille  d'or 
applatie  ,  pour  exprimer  le  sang  et  appliquer  en- 
suite une  placjue  de  plomb  (6). 

Jean  Rhodius  rapporte ,  d'après  ouï-dire ,  qu'un 
médecin  turc  guérit  une  exophthalmie  en  appli- 
quant de  larges  ventouses  sèches  à  la  nuque  (7). 
INicolas  Tvilp  essaya  d'établir  des  caractères  propres 
à  empêcher  que  cette  afiection  fût  aussi  souvent 
confondue  avec  le  stapliylome  ;  mais  il  ne  se  montra 


(1)  De  Igneis  medicince  prcesidlis ,  Lib.  II,  cap.  17,  {éd.  Papice, 
i6o4,  in-i."')  ,  p.  87.  _   _ 

ta)  Subsidiuin  Medicinœ ,  (dans  Haller,  Bihl.  chir.  Pars.  I,  p. 271). 

(3)  Praxis  med.  adniir.  Lib.  I,  Obs.  63^  (.^PP-  Lugd.  i64o), 
T.n,  p.  i5. 

(5)  Ibid.   Obs.  55,  p.  i3. 

(5J  De  nofiss.  obs.  absecss.  §6,7,  {éd.  Lugd.   Bat.  1724)  ,  p.  2i5. 

C6j  Qbs.  med.  CeiiL  I ,  Obs.  H,  (^ed.  Paiai'.\ù5^  ) ,  p.  54. 
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point  partisan  de  l'extirpation  de  l'oeil,  qu'il  qualifiait 
d'opération  cruelle  et  dangereuse  (i).  Jean  Scultet 
se  servait  d'un  ophtlialmostate  de  plomb  ou  de 
laiton  pour  détacher  le  ])térygion  (2)  ,  et  d'une  large 
sonde  d'argent,  ou  d'un  bistouri  boutonné,  en  forme 
de  faux  ,  pour  séparer  l'ankAloblépliaron  (5).  Dans 
la  chute  de  la  paupière,  il  appliquait  sur  le  front 
un  emplâtre  agglulinatif  garni  de  trois  fils ,  qu'on 
nouait  après  les  avoir  passés  a  travers  la  paupière  (4). 
Il  opérait  la  lagoplithalmie  suivant  la  méthode  de 
Fabrice  d'Aquapendente  ,  et  se  conformait  pour 
tout  le  reste  aux  préceptes  des  anciens. 

INIalgré  qu'on  eut  déjà  fait  sentir  les  inconvénicns 
du  couteau  de  Bartisch  pour  l'extirpation  de  l'oeil, 
Henri  de  Roonhuysen  se  servit  néanmoins  d'un  in- 
strument tout-à-lait  semblable  dans  un  cas  où  il 
eut  a  pratiquer  l'ablation  d'une  tumeur  cancéreuse 
à  l'œil  (5).  Diemerbroek  déclara  incurable  une 
blépharoptose  survenue  à  la  suite  d'une  blessure  de 
la  paupière  supérieure ,  malgré  que  celle-ci  obéît 
aux  mouvemens  qu'on  lui  imprimait  avec  le 
doigt  (G).  Pierre  de  iMarchettis'saisit  avec  une  éri- 
gne  un  méliceris  volumineux  qui  s'étendait  depuis 
la  caroncule  lacrymale  jusque  sur  la  pupille,  et,  a 
l'aide  des  ciseaux,  il  réussit  à  le  détacher  delà  con- 
jonctive, et  même  de  la  cornée  transparente  (7). 

Les  expériences  de  Thomas   Bartholin  (8) ,  de 


(0  Ois.  Me.l.  Lih.  I ,  c.  28  ,  (  éd.  Jnistclod.  i685  ),  p.  56. 

(2)  Arnianicntar.  cftirur.  Pars.  I.  tal/.  Mll^Jig.  5,  lab.  XXXI, 
fis-  7-8.  (éd.  Franco/.   1GC6)  ,  p.  i3. 

(-3)  Jbid.  Uih.  \  111 ,/-.  6.  8,  tal.  XXX  ,Jig.  7. 

(4)  lUd.  y    58  ,  tab.  VXX  ,  /tg.  g. 

(5}  Ilistorischcr  Hcilkureii  Atiinerk.  T/i.  I  ^  A nni.  18,  (^Nuernbcrss, 
1674  ),  p.  68. 

(6)  Obs.  ei  curât,  ntedic.  Obs.  VI,  (  Oyp.  éd.  Ultraj.  i685  ),  p.  5.    . 

(7>  Obs.  ined.  cldr.  sylloge  ,  Obs,  XXI ,  (  cd.  Ainstelod.  1 5G5  )  , 
p.  62. 

(bj  Acta  Tla.'iiiensia  .,  vol.  I.   1673.  Obs.  i32.  i33,  p.  262. 
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Biirrhy,  de  J.  G.  Riva  et  de  J.  S.  Elsholtz  (i)  siir 
la  réparation  des  luimeurs  de  l'œil  et  la  persistance 
de  la  faculté  visuelle  après  leur  évacuation  ,  ne 
pouvaient  pas  demeurer  sans  résultat.  Cependant 
Martin  Bogdan  continua  encore  dxî  conseiller  l'ex- 
tirpa! ion  dans  la  buplfîhaluiie  (2).  JoJa  de  Meekren 
ioiagina,  pour  ouvrir  l'iiypopyon  ,  wx\  bon  bistouri 
pvec  une  pointe  courte  en  forme  de  lancette  ,  cpi'un 
bouton  empêche  de  s'enfoncer  trop  avant.  îl  con- 
seillait de  faire  cette  opération  de  bonne  heure, 
avant  que  le  pus  n'eût  rongé  la  cornée  transpa- 
rente, l'iris  ou  le  ligament ciliaire; 5  .  G.  H.  Welsch 
nous  apprend  que  G.  Quarre  la  pratiqua  souvent, 
et  que  P.  M.  Slegelius  la  vit  réussir  entre  ses  inainS 
à  l'iiotel-Dieu  de  Paris.  (4). 

Cornélius  de  Soolingen  opérait  l'anlcyloblépharoti 
d'aprôs  la  méthode  des  anciens  ;  mais  il  prenait  la 
précaution  ^  assez  inutile ,  de  tracer  une  ligne  avec 
de  l'encre  pour  indiquer  l'endroit  où  la  section 
devait  être  faite.  Afin  d'empocher  les  parties  de  se 
X'éunir  de  nouveau,  il  appliquait  une  plaque  de  plomb 
cannelée,  ou  un  morceau  de  cuir  de  semelle  bouilli, 
auquel  il  donnait  la  forme  convenable.  Dans  le 
symblépharon  ,  il  se  servait  d'un  instrument  parti- 
culier composé  de  deux  lancettes ,  dont  l'une  était 
ronde  en  devant,  l'autre  tranchante  sur  le  côté  ;  et 
après  la  section ,  il  plaçait  un  morceau  de  patche- 
niin  entre  les  lèvres  de  la  plaie  (5).  Il  conseille 
d'ouvrir  l'orgeolet,  par  une  incision  horizontale 
en  dehors  ,  et   longitudinale    en    dedans  ,  mais  de 

(i)  Epheni.  Nat.  Curiosor.  Dec.\^u4nn.  i,p.  272. — ^nn.  6.7,  Obs. 
I2li,  p.  106, — j^iin.  8,  Ois.  18,  /'.  3i. 

(2)   Ohs.  niiat.  chir.  (  llallcr ,  Bibî.  chirurg.  T.  I ,  p.  37.3.  ) 

(3J  Obs.  tned.  chir.  cap.  X.,  {éd.  Aiiistelod.  1682  j,  p.  65. 

[43   Obi.  ined.  Enisaginala ,   Obs.  Wlil. 

(çj  Ilaadgriffe  der  PFundarzney  Kun'sl .,  Th.J^/iap.  10.11,  {Frank- 
Jurl,  1690},   p.  56. 
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recourir  promptement  à  cotte  opération  ,  et  de  la 
faire  avant  que  le  carliLii^e  tarse  ne  soit  atta((iié 
par  le  pus  (i).  Dans  la  blépliaroptose  et  laplialan- 
gose ,  il  se  servait  du  mors  à  peau  de  Bartisch, 
parce  qu'il  n'avait  jamais  obtenu  aucun  succès  de  l'em- 
plAtre  garni  de  fils,  propose  par  Fabrice  (2).  Cepen- 
aant  il  r^'commande  celte  dernière  méthode  dans  la 
lagoj^hlhahnie  ,  où  il  veut  qu'on  applique  l'un  des 
eniplùtres  Sur  la  paupière  supérieure  ,  et  l'autre  sur 
la  joue.  Mais  quand  la  maladie  est  fixée  à   la  pâu- 

t^ière  inférieure,  c'est  sur  celle-ci  qu'on  doit  coller 
'lin  ,  et  l'autre  sur  le  front.  Si  l'on  voulait  aîonger  la 
peau  en  y  pratiquant  une  incision  semi-lunaire,  il 
faudrait  le  faire  avec  beaucoup  de  circonspection. 
Son  procédé  opératoire  pour  le  ptérygion  est  compo- 
sé de  presque  toutes  les  méthodes  usitées  avant  lui  : 
il  faut  ,  dit-il  ,  saisir  le  drapeau  avec  une  pince  , 
passer  un  fil  au  travers,  le  soulever,  le  détacher 
un  peu  avec  la  lancette ,  le  scier  avec  ce  fil ,  le  sé- 
parer de  la  cornée  transparente  avec  un  bistouri  , 
puis  le  saisir  enfin  avec  des  pinces  ,  et  le  couper 
d'un  coup  de  ciseaux  dans  l'angle  interne  de  l'œil  (5). 
L'instrument  de  Meekren  pour  ouArir  l'hvpopyon 
est  tout-a-fait  inulîle  :  Soolingen  le  remplace  par 
une  lancelle  ordinaire  ,  dont  une  partie  de  la  lame 
est  couverte  d'un  emplâtre  agglutinatif ,  et  avec  la- 
quelle ii  fiit  une  incision  demi-circulaire,  tournée 
vers  le  bord  de  lu  cernée  (4).  L'ecpiesme  de  l'œil 
cède  presque  toujours  à  une  compression  graduée 
et  à  l'emploi  des  astringens  j  mais  si  l'œil  \ient  à 
siip])urer  ,  il  faut  l'ouvrir  -,  si,  au  contraire  il  se 
dessèche,   on  le  tireaAcc  une  ligature  appliquée 

(n,,  Icjid.   hap.    12  ,    p.  GG. 

(1)  Ihid.  A.  10  ,  !>.  70. 

\i)  Ilifi.  A.  21 ,  p.  76. 

(3j  Ibid.  fi.  2j,  j).  bo.  /.  ^5,  p    82. 
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derrière  ,  ou  un  fil  passé  a  travers  son  épaisseur , 
et  on  l'extirpe  au  moyen  d'un  bistouri  légèrement 
courbé  ,    qui  a  la  forme  d'une  feuille  de  myrte  (i). 

Richard  Wiseman  détruisit  une  excroissance  char- 
nue h  la  paupière  supérieure  ,  par  l'application  de 
la  pierre  à  cautère  ,  après  avoir  circonscrit  d'une 
ligne  noire  l'étendue  des  parties  qu'il  voulait  sacri- 
fier (2). 

M.  G.  Purmann  parle  assez  vaguement   du  sta- 

Ï)hylome ,  qu'il  paraît  confondre  avec  le  pannus  et 
e  ptérygion  ,  puisqu'il  dit  qu'on  parvient  quel- 
quefois a  le  détacher  de  la  conjonctive.  Cependant 
il  fait  remarquer  que  cette  affection  dépend  du  re- 
lâchement ou  de  la  rupture  de  la  cornée  transpa- 
rente ,  et  qu'on  l'observe  après  l'emploi  inconsidéré 
des  caustiques.  Purmann  réfute  l'opinion  erronée 
de  Muralto ,  qui  prétendait  que  le  ptérygion  pro- 
vient du  péricrâne  ,  et  déclare  ne  l'avoir  jamais 
rencontré  ailleurs  que  dans  le  grand  angle  de  l'oeil. 
Pour  extirper  commodément  le  chalazion  ,  il  tend 
avec  force  la  paupière  malade  au  moyen  d'un  ins- 
trument en  forme  de  spatule  ,  placé  au  dessous. 
Quand  les  yeux  artificiels  ordinaires  ne  peuvent 
point  être  supportés  par  le  malade  ,  il  faut  avoir 
recours  à  des  yeux  entiers  en  fer  blanc  ,  doublés 
de  cuir  ,  qu'on  attache  aux  oreilles,  comme  des 
lunettes  ,  avec  un  fil  de  fer  (2 3). 

Antoine  Nuck  est  le  premier  qui  s'explique  un 
peu  clairement  sur  la  paracentèse  de  l'oeil  dans 
l'hydrophthalmie.  Il  veut  qu'on  ploi.ge  un  petit 
trois-quarts  au  milieu  de  la  cornée  ,  et  qu'on  appli- 
que  une  plaque  de  plomb  très-mince  sur  la  plaie  , 

(2)  Ihid.  k.  3o,  p.  95. 

(2)  EigJu  chir.  treatises.  Treat.  IV,  ch,  6,  (ed.London,  i734), 
p.  27. 

(o)  Chirurg.  Lorbeer-Kranz ,  Th.ï,kap.  16 — 02,  (^  éd.  Leipzig,  169^), 

p.    102 — 242. 
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aussitôt  après  l'écoulement  du  {luide  (i).  Il  opère 
rankylohh  pliaron  suivant  la  méthode  ordinaire, 
ensUite  il  introduit  entre  l'œil  et  la  paupière  un 
morceau  de  parchemin  peu  épais  trempé  dans  du 
^  in  rouge.  Les  yeux  artificiels  de  verre  lui  parais- 
sent bien  préférables  k  ceux  de  métal  emaillés  (i). 
Corneille  Stalpaart  van  der  Wyl  a  écrit  un  bon 
chapitre  sur  l'exophthalmie  ;  ayant  rencontré  cette 
afTeclion  à  la  suite  de  la  petite-vérole  ,  il  parvint  à 
la  guérir  par  les  émolliens  et  les  antiphlogisti'- 
ques  (i). 

Jusqu'ici  nous  n'avons  guères  vu  que  des  prati- 
ciens de  l'Allemagne  et  des  Pays-Bas  se  distinguer 
dans  la  médecine  oculaire  -,  mais  sur  la  fin  du  dix- 
septième  et  a'.i  commencement  du  dix-huitième  siè- 
cles, les  Français  et  les  Anglais  la  cultivèrent  avec 
beaucoup  d'ardeur.  Pierre  Dionis ,  a  qui  l'on  doit 
un  traite  fort  complet  de  toutes  les  opérations  qui 
se  pratiquent  sur  l'œil ,  se  servait  d'un  bistouri 
courbe  et  boutonné  ,  semblable  à  celui  de  Pott , 
pour  détruire  l'ankyloblépharon ,  mais  il  conseille 
encore  de  glisser  une  petite  compresse  sous  les 
paupières  après  l'opération.  Dans  la  lagophthalmie  , 
il  se  flattait  d'aloiigt^r  la  peau  au  moyen  d'une  ou 
de  deux  incisions  parallèles  ;  et  faites  demi-circu- 
lairement,  suivant  la  direction  des  fibres  du  muscle 
orbiculaire.  Cependant  il  se  prononça  Contre  l'a- 
blation d'un  lambeau  de  tégumens  dans  la  blépha- 
roptose  et  l'entropion  ,  préférant  à  cette  miétnode 
l'emplâtre agglutinatif de  rabriced'Acquapendenle. 
]>e  clialazion  et  les  tumeurs  enkystées,  même  lors- 
qu'ils  se   prononcent  davantage   à  l'intérieur,  ne 

(i)  Slalograplna.  (^Luf^d.  Bataf.  i6go),  p.  120.  124. 
fa)  Ej.  opérât,  et  expenin.  chirurg.  cep.  Mil.  IX,  (^Lugd.  Batav. 
iG'12),  p.  "''o.  39. 
l^ùj   Ois    \irtcr.  CeiiL  lï ,   Pars  \  y   Obi.  (j.[L(igd.  1687},  p.  77. 
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doivent  être  extirpés  que  par  la  face  externe  des 
paupières,   car  ropéraliôil   tiè  réussit  jamais   bieii 
de  1  autre  manière,  Dionis  se  servait ,  dans  presque 
touliis  ses  opérations ,   d'un  Ophth-almostate  annu- 
laire ouvert  sur  l'im  de   stes  côtëS:  11  plongeait  la 
pointe  d'une  lancette  ordinaire  à   la  partie  déclive 
de  riiypopyon  ,  assurant  que  la  perte  de  riiurneur 
aqueuse   n  entraîne  pas   le  moindre  inconvénient. 
Le  staphylome  ,  qu'il   appelle   proptose  ,  n'est  ja- 
loais,  suivant  lui,  qu'une  procidence  de  l'iris  a  tra- 
vers la  cornée  transparente.  Les  noms  demyocépha- 
Ion  ,  staphylome ,  rhagoïde ,  melon  et  helos ,  n'indi- 
ccnent  que  de  simples  différences  dans  le  volume 
et  la  forme  de  la  tumeur.  Mais  Dionis  se  contredit 
lui-même  en  disant  qu'il  faut  ouvrir  un  staphyiome 
cause  par  i'inilammation  et  accompagné  du  soulè- 
vement des  lames  de  la  cornée  ,  afin  de  donner  issue 
aux  matières  contenues.  Quand  le  slapliylome  a  une 
base  étroite  ,  on  peut  y  appliquer  vinç  ligature ,  soit 
avec  une  pince  portant  une  anse  de  fil ,  soit  avec 
une  aiguille   qu'on  y   passe  d'outre  en  outre.  Une 
pince  tres-déliée  ou  une  petite  éponge  fixée  au  bout 
d'une  tige,  lui   servait    pour  extraire  de  l'œil  les 
corps  étrangers  qui  s'y  sont  introduits.   11  recom- 
mande des  espèces  de  besicles  pour  remédier  au  stra- 
bisme chez  les  enfans,  et  il  est  le  premier   qui  ait 
dit  qu'un  oeil  artificiel,  bien  adapté,  est  suscepti- 
ble de  mouvemens  (i). 

Pierre  Verduyn  inventa ,  pour  retrancher  la  peau 
superdue  des  paupières ,  un  nouvel  instrument  qui 
ditïere  peu  de  celui  de  Bartis^ih  (2).  J.-J.  Manget 
rejeta  tout-a-fait  l'excision  et  là  ligature  du  staphy- 

(1)  Cours  d'Opérations  de  Chinirgie.  Dtmoustî.  VI,  fîg.  33,  (Paris, 
171-*} ,  p.  4-17. 

(2)  Ruysch,  Eplsl.  XIII.  —  Comp.  Huiler,  Bill.  Chimrg.To-^a.  I  , 
p.  606.  —  Pxuyscli  tut ,  à  cet  c'gard  ,  plusieurs  coiitostalions  avec  Rau ,  qui 
s'attribuait  la  dccoiivfrle. 
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lome  ,  opérations  en  ]>îare  desquelles  il  recom- 
maiicl.i  le  hwis  et  1;\  eompressioii  aver  une  plaqua 
de  ))loinl>Ci). 

De  la  Vauguyon  ,  nprès   avoir  ouverl    la  partie 
inférieure  de  la  rornéi'  transparente  ,  dans  l'iiypo- 
pyoti  ,    exereait   une  1'.  gère  compression  sur  l'oeil 
pour  favoriser  la  sortie   du  pus.  Il  fejette  la  suc- 
cion dii  cette  matière  ,  conseillée  p^r  quelques  pra- 
ticiens, paixe  (ju'ellc  expose  r  faire  sortir  aussi  les 
humeurs  de  Tuoil.  Les  nnlhodes  jusqu'alors  usitées 
pour  enle>el'    le  ptcrygion,   et  sut*  tout  celle  qui 
consiste  à  le  scier  avec  un  crin  de  cheval  ,  lui  pa- 
raissent  crueil  js  et  douloureuses.    Il  veut ,  quand 
celle  excroissance  adlure  intimement  a  la  cornée, 
qu'on  applique  une  ligature  a  sa  hase,  et  qu'ensuit» 
on  la  consume  en  y  appliquant  des  cathérétiques  , 
principalement  en  là  touchant  avec  la  pierre  infer- 
nale ,  car  on  est  toujours  assez  maître  de  ce  moyen, 
pour  ne  pas  avoir  a  craindre  que  le  caustique  étende 
son  action  jusque  sur  la  coriléie.    Cne  simple  lan- 
cette lui  sert  pour  extirper  l'oeil  cancéreux.  Dans 
rankj'ioblépharoii ,    il   passe  une  aiguille  mousse, 
armce  d'un  lil ,  sous  5es  paupières  accoilees  ,  et  les 
soulevé  afin  d'avoir  plus  de  facilité  pour  pratiquer 
l'ii'.cision  qui  doit  les  desunir.  !l  n'y  a  pts ,  k  son 
a>  is,  de  meilleur  moyea  pour  guérir  la  trichia^e,  que 
d'arracher  les  cils  déviés  toutes  les  fdis  qu'ils  se  re- 
produis^ent  (2). 

J.-B.  ^  erduc  conseille  d'aspirer  le  pus  avec  un 
tuhe  tres-niince,  lorsque  là  densité  de  cette  hu- 
meur ne  lui  permet  pas  de  s'écouler  d'eile-méme  après 
l'ouverturj  de  l'iiypopyon.  il  veut  qu'on  passe  un 

(T)  Dlh'iiolh,  cliir.  advoc.  corneœ  morbi ,  (  c(^.  Cciet'.  1 172  ),  T.  I  , 
p.  56i. 

(2)  Tr;:i!«  complet  des  opcr.ilious  de  rjiiinrgie,  clmp,  43  62, 
(  l'ciiià.  jGijo)  ,  p.  (Jo. 
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fil  à  travers  le  plérygion  afin  de  le  soulever ,  qu'on 
le  détaclie  ensuite  de  la  conjonctive  ,  et  qu'on  agisse 
de  même  pour  le  pannus ,  mais  qu'on  ne  touche  pas  à 
la  portion  étendue  sur  la  cornée  transparente.  On 
peut  soulever  l'ankyloblépharon  au  moyen  d'un  fil, 
et  opérer  ensuite  la  section  des  parties  ;  mais  il  n*y  , 
a  rien  a  faire  dans  le  symblépharon  complet.  Verduc 
prélend  qu'on  doit  se  contenter  d'ouvrir  et  de  vider 
les  tumeurs  enkystées  ,  ou ,  si  elles  sont  peu  volumi- 
neuses,  d'en  faire  la  ligature  ou  de  les  exciser.  Des 
yeux  d'écrevisse  ,  une  sonde  garnie  de  coton ,  un 
barreau  aimanté,  etc.,  lui  servaient  pour  enlever 
les  corps  étrangers  de  l'oeil  (i).  Il  n'est  pas  partisan 
de  l'extirpation  de  cet  organe  :  on  doit  tout  em- 
ployer, dit-il ,  pour  rendre  cette  opération  inutile  , 
repousser  l'oeil  avec  une  planchette  de  bois  de 
chêne  appliquée  a  demeure  ,  et  prescrire  un  régime 
qui  puisse  prévenir  la  dégénérescence  du  squirrhe 
en  carcinome  (2). 

Jean  de  Muralto  n'était  pas  non  plus  disposé  a 
faire  agir  l'instrument  tranchant  sur  les  yeux ,  car 
ayant  a  traiter  des  excroissances  fongueuses ,  il  les 
détruisit  dans  un  cas  par  les  caustiques  ,  et  dans  une 
autre  occasion  par  la  ligature  ,  après  avoir  perdu 
beaucoup  de  temps  et  causé  de  grandes  douleurs  au 
malade  (5).  Le  succès  avec  lequel  il' fit  disparaître 
un  pannus  en  le  touchant  avec  l'alun  calciné  ,  lui 
servit  pour  prouver  que  l'oeil  supporte  souvent  très- 
bien  l'action  des  cathérétiques.  (4).  J.  -  J.  Wagner 
prétend  avoir  réduit  un  hypopyon  survenu  à  la 
suite  de  la  petite-vérole ,  et  si   considérable   qu'il 

(i)  Chirurgische  Schrlften  ,  kap.  21.    26,  {Leiptig.  1712),   T'A.  I  . 
75.  85. 

(1)  Loc.  cit.  Pathologia  chirurgien ,  Pars  II,  rap.  5  ,  p.  19. 
(3)  Ephcin.  Nut.  Curios.  DecAl,  Aim  U\ ,  Obs.  126,  p.  260. 
(•:}  lllâ.  Obs.  i33,p.  269. 
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sortait  enllèrement  de  l'orbite,  en  y  appliquant  des 
feuilles  de  trôlle  rouij[e  (i).  M.  B.  Valentlni  parvint 
à  guérir  ,  au  moyen  de  la  ponction  ,  des  liypopyons 
et  des  hydroplilhalmies,  pour  lesquels  on  avait 
déjà  proposé  l'extirpation.  11  exécuta  aussi  celte 
dernière  opération  avec  succès  ,  d'après  la  méthode 
de  Fabrice  de  Hilden,  dans  divers  cas  de  cancer  de 
l'œil  (2). 

G.  Clauder  donna  un  rare  exemple  d'impéritie 
et  de  maladresse,  en  fatiguant  par  des  caustiques  et 
des  moyens  de  toute  espèce  un  ptérygion  facile  à 
opérer  ,  qu'a  son  grand  étonnement  le  malade  aima 
mieux  conserver  que  de  se  voir  tourmenter  ainsi 
plus  long-temps  (5).  Ayant  li  traiter  une  tumeur 
située  près  de  l'iris ,  et  qu'il  décrit  trop  mal  pour 
qu'on  puisse  déterminer  si  c'était  un  stapliylome  , 
une  procidence  de  l'iris  ou  un  stéatome  de  la  con- 
jonctive, le  chirurgien  Velder  en  fît  la  ligature 
avec  un  filament  d'écorce  de  garou ,  dont  il  l'avait 
traversée  au  moyen  d'une  aiguille  courbe,  et  cauté- 
risa ensuite  une  racine  qui  avait  résisté  j  le  malade 
conserva  la  vue ,  a  ce  que  prétend  J.  L.  Fehr  (4). 
Ph.  Frauendortfer  rapporte  le  cas  intéressant  d'une 
hydropisie  de  la  conjonctive  qui  guérit  parfaitement 
à  la  suite  de  la  rupture  spontanée  de  la  tumeur  , 
qu'on  n'avait  pas  voulu  ouvrir  (5). 

Thomas  WooUiouse,  qui  joignait  a  une  grande 
expérience  beaucoup  d'habileté  et  une  connaissance 
profonde  des  écrits  laissés  par  les  anciens ,  aurait 
acquis  bien  plus  de  droits  à  la  vénération  des'ocu- 
listes  s'il  avait  mieux  fait  connaître  ses  procédés. 
11  s'attacha  sur-tout  a  remettre  en  honneur  l'ophthal- 

(3)  Jhid.  ann.  V,  Obs.  io3  ,  p.  209. 

(4)  Ibid.  ann.  M,  Oba   70,  p.  169. 

(5)  Tbid  ann.  MI,  Obs    176,  jj.  33j. 
(ij  Jbid.  Obs.  23o,  p.  i35. 

(2)  Ibid.  Dec.  m ,  ann.  III ,  Obs.  3 ,  p.  4. 


46  Section  dix-huitième ,  chapitre  quatorzième. 

moxyse  ,  pour  laquelle  il  avait  une  grande  prédilec- 
tion.   Il   employait  pour  la  pratiquer  des    glumes 
d'orge  dont  les  ])arbes  étaient  réunies  en  faisceaux, 
de  manière  qu'il  en  résultait  une  hampe,  et  que  leur 
côtes   moyennes ,  finement   dentées ,  se  trouvaient 
en  dehors.    Ce  bouton,    monte    sur  un    manche, 
et   harjjelé    tout    autour  ,    qu'il    appelait   ccystre  , 
lui   servait  a  râeler  l'œil   et  les  paupières  dans  un 
grand  nombre  de  cas ,  dans  lepannus,  le  plérygion  , 
les  ulcères  de  la  cornée  ,  le  trachoma  ,  Tectropion  , 
l'encanthis  ,  le  prolapsus  de  la  glande  lacrymale  ,etc. 
11  donna   aussi  la   première  bonne  explication    du 
passage  d'Iiippocrate  relatif  k  cette  opération  ,  et  fi^t 
ainsi  disparaître  l'erreur  a  laquelle  avait  domié  lieu 
la  traduction  infidèle  du  mot  «rf<fx7«f.  Son  mode  opé- 
ratoire pour  le  ptcrygion  et  le  pannus  dillerailala 
"vérité  fort  peu  de  ceiui  des   anciens,  ceptindant  il 
se  contentait  quelquefois ,    dans  la  seconde  de  ces 
maladies,  d'inciser  les  vaisseaux  développes  outre 
mesure ,  et  d'en  laisser  couler  le   sang  jusc[u'à  ce 
Cju'ils  s'affaissassent-,  le  pannus  disparaissait  alors  de 
lui-même  ,  et  il  en  excisait  les  débris  ou  les  cautéri-. 
sait  avec  une  sonde  à  demi-rouge,  lorsque  la  disr 
posit  on  a  la  dégénérescence  cancéreuse  se  faisait  re- 
marquer. Mais  il  rejetait  complètement  toutes  les 
poudres  auxquelles  oji  attribuait  la  propriété  de  con- 
sumer  cette   excroissance  ,    entre    autres   celle  de 
crystal ,  parce  qu'il  avait  vu  des  taches  profondes  et 
incurables  de  la  cornée  résulter  de  l'emploi  de  ces 
movtus,  et  même  des  plus  iiuiotens  en  apparence, 
comme  la  poudre  de  sucre   Suivant  toutes  les  proba- 
bilités ,  il  enlevait  les  lames  les  plus  exterit;ures  de 
la  cornée  pour  remédier  au  leucomaet  au  1res  altéra- 
tions superficielles  de  cette  membrane,   toujours  il 
faisait  rentrer  les  hernies  recenteti  de  l'iris  chez  les 
jeunes  sujets ,  et  il  suivait  la  même  méthode  lors- 
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qii'untî   partie  Je   l'Iris  s«j  trouvait  engouée  dans  la    ' 
cornée  relàclicc,  air.Hliou  a   laquelle  il  tloîiiiait  le 
nom   assez  convenable  Je  hernie  oculaire.  Dans  le* 
sta])lîYlome  total  Je   la   Cornéj  ,    il    pratiquait  une 
large  iju'ision  cruciale  puir   NiJerl'œii,    qui  con- 
servait parfaitement  sa  forme  et  son  volume,  ou  qui 
se   réduisait  à  un  moignon  sur  lequel  on  pouvait 
adapter  un  œil  artificiel  mobile.  Il  conseillait  aussi 
en   pareil    cas    de  comprimer  l'organe  au  moyen 
d'une  espèce  de  capsule  enduite  d'un  onguent  des- 
sicatif  à   l'intérieur,   ({u'il  insinuait  sous   les  pau- 
pières ,  procédé  auquel  il  donnait  le  iiom  de  rem- 
boitement.  Il  saisissait  l'encaiithis   avec  une  érigne 
double,  et  l'excisait  avec  un  bistouri  falci forme. 
11  a  aussi  invciité  plusieurs   instruniens  ingénieux 
pour  extraire  les  corps  étrangers  de  i'œil.  Il  ouvrait 
avec  une  lancette  les  tumeurs  purulentes  ou  séreuses 
situées  entre  la  conjonctive  et  la  sclérotique ,  mettait 
à  nu  les  abcès  du  fond  de  l'orbite  et  des  muscles 
oculaires  en  incisant  la  première  de  ces  deux  mem- 
branes,  scarifiait  l'onyx  avec  son  moudietoire ,  in- 
strument composé  de   plusieurs  pointes  d'épingles 
courtes  et  fixée .  les  unes  à  coté  des  autres,  plongeait 
un  petit  trois-quarts  dans  la  cornée  chez  les  sujets 
affectés  d'iiypopyon ,  et  suçait  l'iiumeur  aqueuse  a 
l'aide  de  la  canule,  d'après Tuberviile,  qui  avait  vu 
les  Chinois  et  les  Japonais  mettre  celte  méthode  en 
pratique.  Souvent  aussi,  dans  toutes  ces  affections 
et  dans  l'amblyopie,  il  passait  un  petit  seton  au  tra- 
vers de  la  chajubre  postérieure.  Nous  n'avons  plus 
ra.alheureuseiuent  que  des  notions  vagues  et  super- 
ficielles sur  la  manière  dont  il  extiipait  l'œil,  re- 
médiait à  l'exophthalmie  ,  arrachait  les  cils ,  et  eu 
détruisait  les  racines  dans  la  trichiase,  etc.  (i), 

(i)  Epli.   nat.   Curioi.   V.  M  yfppendîx ,  p.   li^j.  — ^J.juc'iart ,  dans 
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Si  Woolhouse  a  peut-être  été   trop  loin  en  disant 
que  riiypop3^on  est  toujours  la  suite  d'un  abcès  de 
riris,  G.  Bidloo  donna  une  explication  fort  inexacte 
de  cette  maladie  en  soutenant  que  le  pus  est  pro- 
duit par  la  dégénérescence  de   l'humeur  aqueuse. 
11  se  hâta  trop  aussi  de  dire  qu'on  ne  la  guérit  ja- 
mais sans  perte  de  la  vue.  Tous  les  remèdes  matu- 
ratifs  ou  résolutifs,  assure-t-il,  aggravent  constam- 
ment le  mal ,  et  il  faut  avoir  recours  de  préférence 
à  la  perforation,  qui  se  pratique  au  bord  inférieur 
de  la  cornée  transparente  avec  un  bistouri  en  forme 
de  bec  de  moineau  ;  comme  on   n'a  pas  besoin    de 
songer  à  conserver  les  parties  intérieures,  on  com.- 
prime  l'organe  pour  faire  sortir  le  pus ,  et  on  ex- 
pulse même  ensuite  le  crjstallin  et  le  corps  vitré  , 
s'ils  sont  altères.  L'onyx  est  produit  par  de  la  lyni- 
phe  qui  se  convertit  en  pus  entre  les  lames  de  la 
cornée.   Lorsque    cette    tumeur    ne    s'abcède    pas 
d'elle-même  dans  l'espace  de  deux  jours  ,  après  l'em- 
ploi  des  maturatifs ,  on   l'ouvre  avec  un  bistouri 
pointu  et   non  tranchant   sur  les  bords  ;  mais  on 
réussit  presque  toujours  a  procurer  la   résolution 
des    épanchemens  de  sang   entre  les    lames   de   la 
membrane  (i). 

Bidloo  pensait  qu'on  ne  doit  point  opérer  le 
pannus,  parce  que  les  vaisseaux  étant  une  fois  di- 
visés, ne  se  refermeraient  pas,  et  il  prétend  que  les 
maladies  de  ce  nom,  qu'on  a  guéries  par  l'incision, 
étaient  de  véritables  ptérygions.  Quant  à  ces  der- 
niers, ils  sont  formés  par  la  substance  retournée  et 
développée  de  la  conjonctive  elle-même  qui  a  été 
arrachée.    Lorsqu'ils    débutent ,    on    peut    fonder 

ses  Dissertations  sur  ces  opérations.  —  Hallcr,   daus   ses   Dissertations 
cliirurjiicales. 

(i)  Excrcitadones  analoin.  chir.    Dec.ï,    (^Lugd.    Balai/.    1708), 
p.  87. 
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([uclciue  espoir  sur  les  dessicalifs  ,  m:tis  il  ne  faut 
jamais  employer  aucune  suhstance  véritablement 
catluMéti(jue.  Ayant  reniar([ué  qu'une  érigne  dé- 
chire >ouvent  le  tissu  de  l'excroissance,  il  saisissait 
cette  dernière  a^ec  des  pinces  dentées,  la  soule- 
vait, la  coupait  avec  des  ciseaux  ,  et  appliquait  sur 
la  plaie  de  la  charpie  très  fine  trempée  dans  une 
dissolution  de  vitriol.  11  recommande  aussi  de  ne 
jamais  recourir  aux  corrosifs  pour  détruire  l'en- 
canlhis;  on  doit  l'extirper  de  même,  puis  cautéri- 
ser la  plaie  avec  un  tuyau  mince,  ou  la  couvrir  de 
gypse  ,  et  appliquer  dessus  une  Ijoulette  de  papier  mâ- 
che, afin  d'exercer  une  compression  qui  empêche 
la  maladie  de  repulluler.  La  procidence  de  l'œil, 
quand  elle  dépend  de  la  faiblesse  et  du  relâche- 
ment des  muscles  oculaires  ,  cède  à  la  compression 
et  aux  fortifians  ',  mais  le  Leurre  d'antimoine  avec 
le  l.iudanum  est  le  seul  moyen  qui  produise  quelque 
ellet  dans  le  cancer  de  l'oeil  :  il  a  yu  extirper  uii 
œil,  atteint  de  cette  maladie,  par  M,  Van  derxMaas,  qui 
pratiqua  l'opération  avec  un  bistouri  un  peu  courJié 
sur  son  plat;  cet  instrument  lui  servit  a  faire  lentemient 
de  nombreuses  incisions ,  dirigées  du  grand  angle 
vers  le  petit,  d'abord  a  la  partie  inférieure,  ])uis  à 
la  partie  supérieure  du  bulbe,  liidloo  a  lui-même 
extirpé  depuis  avec  succès  un  œil  qui  avait  été 
grièvement  blessé.  Le  leucoma  diffère  de  la  para- 
iampse  en  ce  qu'il  n'est  pas  toujours  superficiel , 
mais  a  quelquefois  aussi  son  siège  entre  les  lames 
et  a  la  partie  concave  de  la  cornée  transparente.  11 
recommande ,  pour  guérir  cette  afïèction ,  lorsqu'elle 
est  superficielle  ,  de  lécher  souvent  l'œil  avec  la 
langue  ,  saupoudrée  de  suc  candi  ou  trempée  dans 
la  dissolution  de  vitriol,  moyen  bizarre  que  Sam. 
Ih.  (luellmalz  tira  de  l'oubli  bien  des  années 
Tome   l^'H.  4 
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après  (i).  Le  leucoma,  situe  pi'ofondément ,  est  in- 
curable. Eidloo  conseille  de  ne  jamais  exciser  les 
excroissances  ni  les  cicatrices  de  la  cornée,  parce 
qu'elles  renaissent  toujours  ,  mais  de  les  comprimer 
et  de  les  dessécher  en  y  appliquant  du  gypse 
avec  de  la  farine  de  froment.  On  peut  cependant 
aussi  recourir  a  l'instrument  tranchant  lorsqu'elles 
siègent  à  la  circonférence  de  la  cornée  ou  sur  la 
sclérotique  (2). 

Woolhouse  fut  peut-être  trop  partisan  des  opéra- 
tions. Antoine  Maître-Jean  tomba  dans  l'excès  con- 
traire ,  et  il  en  rejeta  plusieurs,  qui  sont  fort  utiles  , 


comme  étant  des  projets  inexécutables  conçus  par  des 

par  exemple  ,  il  trai 
de    mensonger   le  récit   que    fait  Covillard   d'une 


chirurgiens  de  cabinet.  Ainsi,  par  exemple,  il  traite 


exophthalmie  guérie  par  lui.  Quand  l'œil  est  tout- 
a-fi\it  sorti  de  l'orbite,  il  faut  absolument  Pextir- 
per  ;  dans  les  autres  cas,  on  applique  des  fomen- 
tations émollientes,  et  aussitôt  que  le  pus  mani- 
feste sa  présence ,  on  fait  une  profonde  ijicision 
à  travers  la  sclérotique  et  l'uvée  ,  dans_  l'angle  ex- 
terne ,  afin  de  vider  l'oeil,  et  d'obtenir  un  moignon 
sur  lequel  on  puisse  adapter  ensuite  un  œil  artifi- 
ciel (3).  Pour  enlever  les  petites  paillettes  fixées  à 
la  surface  de  l'œil,  il  se  servait  d'un  tuyau  de  paille 
fendu  et  courbé  en  manière  d'anse ,  qu'il  pro- 
menait sur  l'organe,  et  auquel  le  corps  étranger 
s'attachait  (4).  Dans  l'hypopyon,  comme  dans  l'onyx, 
on  ne  doit  point  attendre  l'ouverture  spontanée  , 
mais  se  hâter  de  plonger  une  lancette.  11  rejette  la 
ligature  du  staphyiome,  parce  qu'il  la  vit  toujours 

(i)  iS.  T.  Quelhiudz^  De  linctu,  oculoruni  collyrîo ,  Lips.  l'jS'i. 
(2)  Bidloo  ,  l.  c   Dec.  II,  p.  i4i  —  ig-i. 

(3j  Trai  lé  des   Mal.  de  l'oêil ,  Part.  II,  cliap.   6.    lo ,  (Paris  1722), 
p.  317. 
(4)  Jhid,  cliap.  il,  p.  S'ij. 
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suivie  d'une  fistule  ,  à  travers  laquelle  l'humeur 
aqueuse  suintait  continuellement.  Dans  le  stapliy- 
loine  total  de  la  cornée  ,  il  ne  tant  songer,  dit-il  , 
à  d'autre  opération  Cju'a  l'excision  du  sommet  de  la 
tumeur  ,  c[ui  est  suivie  de  l'écoulement  des  humeurs 
et  de  l'aliaissement  des  membranes.  11  pense  que  les 
excroissances  spongieuses  de  la  cornée  repullulent 
toujours  après  avoir  été  excisées  ,  et  c'est  pour  cette 
rais  )n  cpi'd  les  cautériseavec  un  mélange  de  vin,  de 
mie  de  pain  et  de  sublimé  ;  mais  on  doit  bien  se  garder 
d'y  toucher  lorsqu'elles  sont  de  nature  can(éieuse(i). 
Il  regarde  comme  impossible  d'extirper  complète- 
ment les  tumexirs  enkvstees  des  paupières  :  il  les 
ouvre  ,  les  vide  ,  et  détruit  le  kyste  par  l'action  des 
causticjues.  il  rejette  avec  raison  la  méthode  décol- 
ler les  cils  à  la  face  externe  de  la  paupière  dans 
l'entropion,  et  conseille  de  les  arracher  avec  per- 
sévérance ,  toutes  les  fois  qu'ils  reparaissent.  Il  re- 
garde la  distichiase  comme  une  maladie  qui  n'existe 
point  ,  et  l'anarrhafe  aussi  bien  que  l'incision  demi- 
circulaire,  dans  la  lagophthalmie,  lui  paraissent  des 
opérations  dénuées  de  toute  importance  en  pra- 
tique. Les  procédés  opératoires  qu'on  a  proposés 
dans  l'entropion  et  le  symblépharon  sont  inexécu- 
tables et  contraires  a  la  saine  raison  :  ces  deux  ma- 
ladies ne  peuvent  point  être  guéries  ;  mais  on  dé- 
truit l'ankyloblépharon  par  une  incision  faite  à  la 
faveur  d'une  sonde  cannelée  (2). 

Cornélius  Trioens  ^it  un  cancer  de  l'œil  ,  qu'il 
avait  traité  pendant  long-temps  par  les  caïmans  , 
devenir  enfin  mortel  ,  et  il  avoue  lui-nième  que  le 
malade  aurait  peut-être  été  sauvé  ,  si  l'on  avait  eu 
de  suite  recours  a  l'opération  (3)  G.  H.  Erndl  con- 

(1)  Ihid.  rh.  16,  p.  411. 

(2)  Ibld.  Pari,  m,  ch.  12,  18,  20,  22. 

(3)  Obs.  nied.  chir.  Fasc.  (^Lips.  17  i3),  p.  gG. 
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seillaun  nouveau  mode  de  traitement  pour  latrichiase 
et  la  disiicliiase:  l'évulsion  des  cils  suivie  de  l'ustion 
des  racines ,  et  l'incision  ,  dans  laquelle  il  croit  que 
le  bord  même  des  paupières  se  trouve  toujours  com- 
pris ,  lui  paraissant  des  opérations  trop  cruelles ,  il 
fit  la  singulière  proposition  de  couvrir  l'oeil  avec  un 
oeil  artificiel  très-mince  ,  poli  et  transparent ,  pour 
le  mettre  a  l'abri  de  l'action  irritante  des  cils  (i). 
Laurent  Heister  conseilla  d'ouvrir  toujours  l'orgeo- 
let  par  l'intérieur ,  afin  d'éviter  la  difformité  des  ci- 
catrices ,   et  recommanda  ,  pour  l'opération  de  l'a- 
narrliafe,  un  instrument  imaginé  par  Adrianson,  qui 
ressemble  à  celui  de  Bartiscli ,  mais  qui  est  en  laiton  et 
garni  Je  trous  ,  a  travers  lesquels  on  passe  les  liga- 
tures après  l'application  ;    alors  on  excise  le  pli  de 
la  peau  qui  fait  saillie  en  devant ,    on  éloigne  l'ins- 
trument ,   et  l'on  noue  ensemble  les  fils  retirés  des 
trous.  11  est  difficile,  selon  lui ,  d'obtenir  une  bonne 
cicatrice  quand  on  n'adopte  pas  ce  procédé.  Heister 
conseille  l'excision  du  bord  des  paupières  dans  les  cas 
les  plus  fâcheux  de  tricliiase  et  de  distichiase  •,  et,  con- 
tre l'opinion  de  ses  prédécesseurs,  il  aime  mieux  enle- 
ver, dans  lesymblépharon  ,  une  partie  delà  conjonc- 
tive oculaire  et  même  de  la  se  îérotique,  que  de  toucher 
à  la  paupière  ,  afin  d'éviter  la  lésion  des  conduits  ex- 
créteurs de  la  glande  lacrymale  ,  qui  pourrait  avoir 
des  suites  désagréables.  Lorsque  l'encanthis  est  de 
nature  bénigne  ,  il  le  détruit  avec  des  caustiques  ou 
a\ec  le  bistouri  :  dans  le  cas  contraire ,  il  veut  que  l'on 
se  borne  a  l'emploi  des  rafraichissans  et  des  dessicatifs. 
11  opère  le  ptérygion  à  la  manière  des  anciens ,  ou, 
quand  l'excroissance  est  évidemment  alimentée  par 
de  gros  V  aisseaux ,  il  coupe  ces  derniers  près  de  la  caron- 
cule j  après  quoi  la  maladie  disparait  d'elle-mCme,  ou 

(i)  Eph.  Nat.  Cur.  Cent,  X,  Obs.  76,  p.  Sgo. 
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cède  aux  moyens  approuriés.  Heistcr  paraît  avoir  des 
idées  fort  inexactes  sur  le  staphyloine  ,  qu'il  prétend 
n'être  jamais  produit  que  par  la  procidence  de  l'iris  , 
et  ([u'ii  confond  même  avec  le  leucoma.  On  ne  sau- 
rait douter  non  plus  qu'il  n'ait  méconnu  également  ce 
dernier,  puisqu'il  conseille  de  l'ouvrir,  et  qu'il  asMire 
l'avoir  vu  cautériser  avec  succès  en  Hollande.  Il  ne 
sait  point  distinguer  l'hydroplithalmie  de  l'exoph- 
tlialmie  ,  et  conseille  la  ponction  dans  la  première 
de  ces  deux  maladies  -,  ou  bien,  lorsque  la  vue  est 
abolie  sans  retour  ,  il  pratique  une  large  incibision 
à  l'œil  ,  fait  sortir  le  contenu  de  cet  organe,  et ,  si 
le  cas  l'exige  ,  excise  une  partie  de  la  coque   pour 
procurer  l'espace  nécessaire  à  l'application  d'un  oeil 
artificiel.  11  est  rarement  nécessaire  ou  même  prati- 
cable d'extirper  l'oeil  tout  entier  ;  mais  si  l'on  ne 
pouvait  s'en  dispenser  ,  il  faudrait  le  faire  d'après 
la  méthode  de  Fabrice  de  Hilden  ,   et  jamais  avec 
l'instrument  de  Bartiscli ,    qui   fracture  les  os   de 
l'orbite.  Une  forte   compression  exercée  avec  une 
plaque  de  plomb  ,  suffit  pour  réprimer  les  fongosités 
qui  s'élèvent  du  fond  de  la  plaie  après  l'opération  (i). 
'    J.  A.  Gensel  blâme  sévèrement  un  chirurgien  , 
qui  ayant  à  traiter  un  oeil  saillant  hors  de  l'orbite , 
et  couvert  de  fongosités  ,  y  appliqua  desrépercusifs 
et  du  vinaigre  rosat  ,  au  lieu  de  recourir  aux  émoi- 
liens,  aux  résolutifs  et  auxdiaphorétiques,  et  causa 
ainsi  la  mort  du  malade  -,   mais  il  ne  ait  pas  qu'on 
aurait  pu  recourir  à  l'opération  (2). 

Guillaume  Chéselden  imagina  une  opération  qui 
est  ,  sans  contredit ,  la  plus  utile  que  nous  connais- 
sions ,  après  celle  de  la  cataracte ,  et  qui  consiste  a 
établir  une  pupille  artilicieUe.  On  regrette  aeule-  / 

(i)  chirurgie  ^  Kap.  42 — 55,  (  Nucnibcr" ,   1719),  p.  448. 
(2)  Eph.  Nat.  Car.  Cent.  I  ,  Obs.  i(j4,  p."  t2-i. 
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ment  qu'il  ait  parlé  de  sa  méthode  en  termes  si 
obscurs  5  que  beaucoup  de  personnes  n'ont  pu  le 
comprendre.  11  faut  ,  dit-il,  insinuer  a  travers  la 
sclérotique  ,  sous  la  cornée,  et  au-devant  de  l'iris, 
un  bistouri  très-mince,  tranchant  d'un  seul  côté, 
et  prescfu'en  forme  d'aiguille  ,  avec  lequel  on  fa- 
brique une  pupille  artificielle  dans  l'endroit  où  la 
pupille  naturelle  est  oblitérée.  Si  l'on  en  jtige  ,  par 
consécjuent ,  d'après  ses  expressions  ,  il  veut  que 
l'on  pénètre  dans  la  chambre  antérieure  par  la  sclé- 
rotique, ce  qui  ne  peut  se  faire  qu'en  plongeant 
le  bistouri  immediateDieot  au  bord  de  la  cornée 
transparente.  Mais  ,  d'après  la  figure,  l'incision  se 
trouve  éloignée  d'une  bonne  ligue  de  ce  bord  ,  et 
cependant  on  voit  l'instrument  pénétrer  dans  la 
chambre  antérieure ,  immédiatement  auprès  de  la 
circonférence  de  la  cornée.  Si  donc  on  n'admet  pas 
qu'aussitôt  après  avoir  plongé  la  pointe  de  son 
bistouri,  Chéselden  en  inclinait  le  manche  vers 
la  tempe  ,  de  manière  que  celte  pointe,  glissant  le 
long  de  la  face  interne  de  la  sclérotique,  se  frayât, 
entre  elle  et  le  ligament  eiliaire ,  ou  entre  celui-ci 
et  l'iris,  une  route  pour  pénétrer  dans  la  chambre 
antérieure,  le  passage  demeure  fort  équivoque  ,  et 
l'on  ne  peut  pas  en  vouloir  à  Janin  et  a  beaucoup 
d'auties  chirurgiens  de  ce  que  ,  ne  l'ayant  pas  com- 
pris ,  ils  ont  paru  mettre  en  doute  la  véracité  de  C  hé- 
seldenT  L'illustre  chirurgien  anglais  assure  cepen- 
dant avoir  pratiqué  avec  succès  cette  opération  , 
qu'il  dit  être  infaillible  et  exempte  de  danger,  pourvu 
qu'on  se  garde  bien  d'appuyer  sur  Foeil  ,  parce-' 
que  l'écoulement  de  l'humeur  aqueuse  la  rend  bien 
plus  difîiciie  a  exécuter  (i).  Wooihouse  parait  avoir 


f  I  )  chéselden ,  Anatomy  of  huinan  hody.  London ,  1 74 1 ,  tab.  XXX\  I , 
y.  3*7.  •  •-  L'iiisloire,  lapporlcc  j>,  3oo,  d'un  aveugle  iJc  nais,siuice  à  ijui 
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ele  le  premier  depuis  cette  époque  qui  ait  conseillé 
de  péïK-trer  dans  la  chani])re  postérieure ,  afin  de 
pouvoir  en  mèmc-temps  établir  une  pupille  arti- 
fi<  ielle,  et  déprimer  le  crystallin  c[uand  il  est  cata- 
racte (i).  Dans  le  staplivlome  ,  qu'il  appelle  pro- 
ptose  de  la  cornée  ,  Cheselde.'i  enfonçait  une  aiguille 
courbe  a  travers  la  tumeur,  et  cou{)ait  derrière  elle 
la  ])orlion  qu'elle  embrassait.  Cette  opénition  était 
toujours  suivie  de  ta  sortie  du  crvstaliin,  et  les  bords 
de  la  plaie  ne  tardaient  pas  a  se  réunir  -,  l'ayant 
né.unnoins  prat;v{uée  sur  un  œil  tout-a-fait  sorti  de 
l'orbite,  elle  entriiîna  des  douleurs  si  violentes, 
qu'il  ne  fut  plus  tenté  de  la  conseiller. 

Mauquest  de  la  Motte  se  contentait  aussi  d'arra- 
cher les  cils  dans  l'entropioa  ,  et  de  réitérer  révul- 
sion chaque  fois  que  les  poils  reparaissaient;  mais 
il  craisfnait  tant  les  mauvais  effets  de  l'air  atmos- 
puerique  dans  les  oplithalmies  ,  que  ,  pour  les  pré- 
venir ,  il  recommandait  de  couvrir  l'œil  enllam- 
mé  avec  un  emplâtre  agglutinatif ,  ou  même  avec 
un  emplâtre  de  poix  ,  et  d'attendre  patiemment  la 
suppuration  ,  qu'il  (  rovait  être  le  meilleur  mode 
de  terminaison  de  ia  maladie  (":>). 

Santi  Zarini  conseilla  l'ophlhalnio-phlébotomie 
comme  un  excellent  moyen  contre  les  ophthal- 
mies  (")).  Elie  Camerarius  ])roposa  ,  dans  l'oplilhal- 
mie  syphilitique  ,  d'ouvrir  la  conjonctive  au   bord 

l'auteur  reiulit  la  vue  ,  en  liéprimant  la  cataracic  sur  les  deux  yeu.\  ,  est 
loul-a-lail  étrangère  au  sujet  (jui  i.cais  occupe.  Juuiu  et  beaucoup  d'auirts 
1  ont  évidenirnenl  confondue  a\ec  ce  dernier,  et  Bertraudi  ue  s'en  est  pas 
formé  une  idîe  plus  juste,  âharp  seul  paroît  avoir  bicu  compris  Chésel- 
deii  ,   riniiriie  l'o'.il  f.iit  au'-si  depiiis  C'iiaiidler  et  Scarpa. 

(ij  Mauc/uirt ,  Diss.  de  pupillœ  phthisi,  davs  Hiiller^  Diss,  c/nrur. 
vol.  I  ,  1»   t55. 

(2)  Traité   complet  de   Cliirurgie,  T.   II,    Ghs.  60,  p.  2.Zy ,    (Paris 

ÇS)  De  Curalionc  per  sanguinis  inissiùnein.  Lucca ,  1722,  (^Hallery 
BiLl.chiruj-^.  ï.  Il,  p.  45  J. 
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de  l'orbite  ,  et  de  laisser  couler  le  pus  qui  se  serait 
for.'né.  Il  se  montra  aussi  grand  partisan  de  l'oph- 
thalmoxyse.  Zacliarle  Platner  ne  contesta  point 
les  avantages  de  celte  opération  ,  mais  il  rejetta  le 
xystre  de  Woolliouse  ,  dont  les  petits  crochets 
sont  sujets  a  rester  engagés  dans  la  membrane, 
et  a  avigmenter  ainsi  l'intlanimation  :  il  soutint  avec 
raison  qu'un  instrument  d'acier  serait  bien  préfé- 
rable et  plus  facile  à  conduire  (i). 

Charles  de  Saint-Yves  fait  remarquer  qu'après  l'in- 
cision de  l'orgeolet ,  on  ne  trouvée  souvent  autre 
chose  qu'une  petite  masse  dure ,  qu'il  conseillait  de 
déiruire  en  y  appliquant  avec  circonspection  une 
liqueur  caustique  ;  il  veut,  quand  la  maladie  s'est 
établie  a  la  face  interne  de  la  paupière  inférieure  , 
qu'on  l'entoure  d'une  anse  de  iîl  destinée  a  la  soule- 
ver ,  qu'on  pratique  une  incision  de  chaque  côté  , 
et  qu'on  coupe  ensuite  la  tumeur  jusqu'à  la  racine 
avec  des  ciseaux  (2).  Il  admet  deux  espèces  de  tri- 
chiase.  Les  cils  seuls  ont  une  direction  vicieuse  dans 
la  première  :  il  les  arrache,  et  en  détruit  les  racines 
avec  la  pierre  infernale  ;  l'autre  espèce  ,  celle  dans 
laquelle  le  cartilage  tarse  lui-même  est  roulé  en  de- 
dans ,  exige  l'ablation  d'un  lambeau  de  peau  qu'on 
soulève  avec  deux  pinces,  après  quoi  on  réunit  les 
lèvres  de  la  plaie  par  le  moyen  de  trois  points  de 
suture  ,  dont  \e&  deux  externes  sont  disposés  de  ma- 
nière qu'il  y  ait  plus  de  distance  entr'eux  à  la  pau- 
pière supérieure  qu'a  l'inférieure  (4). 

Saint- ives  est  parvenue  guérir  une  division  ré- 
cente des  paupières  par  la  suture  entortillée  *,  mais 

(1)  Z.    Fhitiier,    Diss.    de  scarljicatlone  oculoruin ,  Llps.   1728. — 
Progratiima  de  inedecind  ocularià  ^  ihid.  l'j'ib. 

(2)  St.    i-ues,^  new  treaùse  of  the  discases  oj  tlieeyes.  Londoik 
I7'i4,  L.  I,  Cl.  5,  p.  80. 

(3)  Ibid.  ch  9 ,  p.  93. 
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il  rejette  eomplètenieiit  l'opération  dans  les  cas  où 
la  solution  de  continuité  est  ancienne  ,  parce  que 
les    scarifications  pratiquées  sur  les  I)ords  de  la  di- 
vision, feraient  éprouver  une  trop  grande  perte  de 
substance  au  cartilage  tarse.  11  veut  qu'on  pique  les 
paupières  avec  une  lancette,  lorsqu'un  œdètne  s'y  dé- 
veloppe ,  et  que,  quand  elles  sont  le  sièged'une  tu- 
meur enkystée  ,  on  excise  une  portion  du  kyste  lui- 
même  avec  des  ciseaux.  Lorsque  l'ectropiontientà  des 
fongosilés  de  la  conjonctive  qui  double  la  paupière 
inférieure  ,  on    les  guérit  en  touchant   ces   excroi- 
sances  avec  la  pierre  infernale.  Après  avoir  séparé 
rankylol)léj)liaron  par  une  incision  faite  à  la  faveur 
d'une  sonde  ,  on  |>révient  la  réunion  des  lèvres  de 
la  plaie  en  introduisant  une  plaque  de  plomb  qui  a 
la  forme  d'un  œil  artificiel ,  et  qui  est  relevée  par  une 
côte  saillante.  La  méthode  opératoire  de  Saint- Yves 
pour    le    plérygion    ne  dilîère  point  de  celle   des 
anciens  :  mais  ,  lorsque  l'excroissance  présente  un 
très-grand  volume  ,   il  donne  le  conseil ,  difficile  a 
mettre  en  pratique,  de  la  diviser  en  quatre  portions, 
qu'on  excise  l'une  après  l'autre  ,  après  avoir  passé 
un  fil  dans  chacune  (i). 

Saint-Yves  changea  le  sens  des  dénominations 
données  aux  diverses  collections  purulentes  dans 
l'œil,  de  sorte  que  pour  lui  l'hypopyon  est  un 
amas  de  pus  entre  les  lames  de  la  cornée  trans- 
parente ,  et  l'onyx  un  dépôt  dans  la  chambre  an- 
térieure. Il  prétend  qu'on  peut  souvent  dissoudre 
ou  précipiter  le  pus  par  différens  moyens  ,  mais 
que  quand  on  n'y  parvient  pas,  il  faut  faire  aU- 
dessous  de  la  collection  une  incision  assez  étendue 
pour  que  l'écoulement  du  ])us  puisse  être  favorisé 
par    des    injections  avec   de   l'eau   tiède,  et  qu'il 

(l)    ////(/.  fil.    11   —  2i,  p.   io5. 
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soit  possible  d'écarter  dans  la  suite  les  lèvres  de 
la  pliiie  avec  une  sonde,  s'il  venait  à  s'accunruler 
une  njîivYeUe  quantité  de  matière.  Il  rejette  a\ec 
raisOii  ia  ligatrire  du  stapliylome  :  lorsque  cette 
atïectian.  n'a  pas  acquis  oeaucoup  de  volume,  il 
passe  un  lii  a  travers,  l'incise  ensuite  avec  la  lan- 
cette,  et  achève  la  section  avec  des  ciseaux  (i). 
Quant  au;  stapKylonie  total ,  il  l'excisait  enti'  re- 
nient, mais  il  ne  décrit  point  son  procédé  :  souvent 
aussi  on  peut ,  dit-il ,  en  loucliaiit  le  sommet  de  la 
tuaiuur  avec  la  pierre  infernale,  diminuer  l'œil  d'un 
tiers,  de  manière  que  l'application  d'un  œil  ar- 
tiliciel  devienne  praticable  (2). 

B.  D.  Mauchart,  partisan  déclaré  de  Woolliouse, 
témoigna  l'intérêt  particulier  que  la  médecine 
oculaire  lui  inspirait,  en  publiant  plusieurs  dis- 
sertations dans  lesquelles  on  voit  cependant  briller 
m.oins  le  talent  d'un  observateur  que  celui  d'un 
tomme  profondément  instruit  de  ce  que  les  an- 
ciens et  les  modernes  ont  écrit.  11  prodigua  sur-tout 
de  grand  éloges  a  l'oplithalrnoxyse  avec  le  xystre  de 
Woollîouse,  les  tiges  de  prèle  ,  et  autres  t-ubstances 
semblables.  On  doit  scarifier  avec  ces  instrumens 
non-seaiement  les  paupières  ,  mais  encore  le  globe 
de  l'œil  lui-même ,  ainsi  que  la  caroncule  et  la 
glande  lacrymales  ;  l'opération  est  utile  comme 
saignée  locale,  dans  le  psydracion  ,  petit  ulcère 
de  la  conjonctive  ,  le  panniis ,  le  cliemosis ,  les 
varices  de  la  conjonctive  ,  l'ectropion  ,  le  tra- 
cKouia ,  l'encanlliis ,  la  procidence  de  la  glande  la- 
crymale ,  et  les  ulcérations  de  la  caroncule;  mais  elle 
dillere  complètement  de  la  pliléboplithalmotomie 
qui  consiste  a  soulever  un  ii  un  les  petits  vaisseaux 
de  la  surfaJce  de  l'œil  avec  une    aiguille  fine,  et^à 

(j)  Ihid    I,.  II  ,  cb.  9,  p.  196.  Cil.  11  ,  p.  204. 
(2}   Ihid.  th.  33  ,  p.  .^oy. 
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les  couper.  Lorsque  la  sclérotique  fait  saillie  a  tra- 
vers Vadunln,  sous  la  lor;ae  d'une  tu'iieur  leiiticu- 
laireel  noire,  il  faut  iucisor  la  sclérotique  elie-mème, 
et  donner  issue  au  sang  coagule.  On  est  souvent 
oblii^  de  répéter  i'oplilhalmoxyse ,  sur-tout  dans 
les  maladies  rebelles,  et  de  la  prolonger  chaque 
lois  jus<[u'a  ce  qu'il  ne  coule  plus  de  sang ,  mais 
seulement  de  la  sérosité.  Lorsqu'on  veut  scarifier 
la  glande  lacrymale  ,  on  se  sert  il'un  spéculum 
oculi ,  ou  bien  on  écarte  les  deux  paupières  l'une 
de  l'autre  au  moyen  de  deux  morceaux  de  toile 
collés  avec  de  la  colle  de  menuisier  -,  mais  il  faut 
}•  mettre  beaucoup  de  légèreté  et  de  circonspec- 
tion ,  et  surtout  recommander  au  malade  de  remuer 
ensuite  souvent  l'oeil,  aiin  de  prévenir  l'ankylo- 
blépliaron  (i). 

Les  scarifications  de  la  conjonctive  palpébrale 
conviennent  aussi,  comme  moyen  dérivatif,  dans 
toutes  les  taches  de  la  cornée  ,  qu'on  peut  égale- 
ment détruire  par  l'incision  des  gros  vaisseaux 
nourriciers,  par  l'action  de  lécher,  suivant  la  mé- 
thode de  Eidloo  ,  l'application  du  vitriol  bleu,  et 
par  i'excision  des  lames  extérieures  de  la  membrane. 
Mais  lorsqu'il  se  Dré.^ente  un  leucoma  ,  il  faut 
l'ouvrir  avec  une  aiguille  fine,  comme  le  mou- 
cheloire  de  Wooiliou^e  ,  ou  tout  autre  instrument 
analogue,  et  laisser  couler  l'humeur  qu'il  ren- 
ferme (:>).  On  voit  qu'il  serait  a  désirer  que  Mau- 
cliart  se  fût  attaché  davantage  à  préciser  et  à  distin- 
guer les  différentes  affections  de  la  cornée  dont  il 
a  traite. 

On  par^ient  souvent  à  guérir  l'c;  yx  commençant 
par  l'emploi  des   dérivatifs  ,    par  i'ophthalmoxyse 

(^}  Diss.de  nphthulnioxysi  noiiinli'/iia.- Tuhing.    i7-:G,  daus  7/u//cr, 
Diss.  r/iir.  l'.  1,  p.  3 17. 
(2j  Diss,  de  nuicuHs  corntw  ,  tlaiis  JluHer ,  lue.  cit.  p.  3ii. 
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et  par  les  épitlièmes    résolutifs  :  autrement   on  le 

Eerce ,  dans  le  point  le  plus  saillant  et  le  plus 
lanc,  aA^ec  le  n»oaclietoire  de  Wooihouse ,  ou 
avec  une  aiguille  a  Citaracte  ordinaire  et  ronde; 
mais  si  le  pus  Cbt  sitiié  a  une  plus  grande  profon- 
deur, on  se  sert  d'u  i3  aiguille  en  forme  de  lan- 
cette pour  pratiquer  l'incision  a  la  partie  inférieure 
de  la  cornée  transparente  (i). 

Lorsque  les  fistuljs  de  la  cornée  transparente 
sont  calleuses  ,  on  enlève  les  callosités  en  tournant 
une  aiguille  en  form^  de  lancette  autour  de  son 
axe  d\ns  le  trajet  tistuleux  lui-même,  et  appliquant 
ensuite  le  baume  de  Wooihouse  avec  une  feuille 
d'or  battu  (2). 

Maucliart  conseille ,  pour  pratiquer  une  pu- 
pille artificielle,  à^  plonger  l'aiguille  de  Chéselden 
dans  la  chambre  antérieure  a  travers  la  cornée 
transparente,  de  détruire  les  adhérences  de  l'iris, 
si  elle  en  a  contracté ,  et  de  rouvrir  la  pupille  na- 
turelle •,  mais  il  vaut  encore  mieux,  continue-t-il , 
suivre  la  méthode  de  Wooihouse,  pénétrer  dans  la 
chambre  postérieure  en  perçant  la  sclérotique,  et 
ouvrir  la  pupille  d'arrière  en  avant.  On  ne  doit 
inciser  l'iris  elle-même ,  comme  le  lit  Chéselden ,  que 
quatid  la  pupille  est  tout-a-fait  oblitérée,  et  voici 
de  quelle  manière  on  s'y  prend  :  une  fois  parv€nu 
dans  la  chambre  postérieure,  on  pousse  l'aiguille 
sur  la  partie  de  la  membrane  qu'occupait  l'ou- 
verturo  naturelle  ,  on  la  retire  ensuite  un  peu  , 
en  ayant  soin  d'agrandir  cette  dernière  ,  et 
avant  de  l'enlever  entièrement ,  on  examine  si 
la  pupille  qu'on  vient  de  former  est  assez  large, 
ou  s'il  n'existe   pas    une   cataracte  ,   qu'il  faudrait 

fi)  Diss.  de  ungiie  oculi ,  dans  Hallcr  ,  ïoc.  cit.  p.  38i. 
(■/)  Diss.  de  fislulû  conicœ  ,  dans  ILiUery  loc.  cit.  p.  4  i5. 
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abaisser  sur  le  champ.  Quand  la  cliaraLre  posté- 
rieure renferme  du  pus  ou  du  sang  e^travasé  , 
on  évacue  ces  matières  par  une  incision  faite  à 
la  sclérotique.  On  peut  chercher  à  détacher  et  à 
abaisser  avec  circonspection  les  cor]is  étrangers 
qui  obstruent  l'iris;  et,  s'il  est  impossible  d'y  par- 
venir, on  pratique  une  pupille  artiticielle  au-dessus 
de  l'autre.  Jamais  au  reste  il  ne  faut  faire  cette 
pupille  trop  large,  et  Mauchart  doute  qu'elle  soit 
susceptible  de  se  mouvoir,  parce  qu'elle  n'est  pas 
garnie  d'un  sphincter  comme  la  pupille  natu- 
relle (i). 

L'emploi  des  caustiques  et  des  autres  moyens 
analogues  est  toujours  dangereux  dans  le  staphy- 
lome.  On  peut  tout  au  plus  se  permettre  d'y  re- 
courir lorsque  la  tumeur  est  trop  petite  et  non 
enllammée.  On  la  touche  alors  légèrement  avec 
la  pierre  infernale,  et  l'on  doit  pendant  la  nuit  la 
couvrir  d'un  petit  morceau  de  vessie  pour  em- 
pêcher qu'elle  ne  touche  a  l'oeil.  Mais,  dans  tous 
les  cas,  les  toniques  et  les  astringens  méritent  la 
préférence  :  il  vaut  même  mieux ,  en  l'absence  de 
toute  inilammation  ,  recourir  à  la  compression 
exercée  avec  des  compresses  graduées ,  ou  au  rem- 
boîtement  de  Woolhouse,  qui  a  le  grand  incon- 
vénient toutefois  de  trop  irriter  l'oeil.  Les  proci- 
dences  de  l'iris  exigent  qu'on  s'empresse  de  faire 
rentrer  la  membrane  en  exerçant  de  douces  fric- 
tions sur  les  paupières  fermées,  ou  qu'on  la  re- 
pousse avec  une  sonde  de  petit  calibre  ,  après  avoir 
dilaté  l'ouverture  de  la  cornée.  C'est  seulement 
lorsqu'il  n'y  a  plus  d'espoir  de  réduction  ,  qu'on 
doit   se  résoudre    a   pratiquer    la    résection ,    qui 

(i)  Diss.  de  pupillœ  puthisi  et  synizesi,  dans    Haller ,  /oc.  eU, 
p.  453. 


(j2  Section  dix-huitième  ,  chapitre  quatorzième, 

mérite  de  beaucoup  la  préférence  sur  la  ligature  ^ 
toutes  les  fois  qu'on  peut  l'exécuter.  Quand  il 
existe  un  staphylome  total  de  la  cornée ,  ou  plu- 
sieurs staplijloniss  partiels  à  la  fois  ,  on  incise 
Toeil  en  croix  ,  ou  l'oa  excise  circulai  remeut  la 
cornée  avec  un  histuuri  courbe,  pour  donner  issue 
aux  humeurs  (i). 

Maucliart  alla  plus  loin  encore  que  Woolliouse 
dans  les  éloges  qu'il  crut  devoir  prodiguer  a  la  pa- 
racentèse de  l'oeil.  En  effet ,  il  regardait  cette  opé- 
ration comme  indiquée,  non  seulement  dans  l'hv- 
droplithalmie  ,  l'hypopion  et  l'altération  de  la  trans- 
parence de  l'humeur  vitrée ,  mais  encoi'e  dai^s  la 
turgescence  séreuse  du  corps  vitre  et  du  crystallin 
lui-même,  et  dans  les  cataractes  laiteuse  ou  puru- 
lente. On  l'exécute  en  plongeant  un  petit  trois- 
quarts  de  l'épaisseur  d'une  plume  de  corljeau ,  soit 
dans  la  partie  la  plus  saillante  de  l'œil ,  soit  dans 
l'endroit  où  l'on  a  coutume  d'enfoncer  l'aiguille 
lorsqu'il  s'agit  d'opéi>er  la  cataracte  par  dépression. 
On  fait  pénétrer  cet   insti'ument  4ans  la  chambre 

Ï»05térieure  ,  ou  ,  si  les  circonstances  l'exigent ,  dans 
e  corps  -vitré,  f\près  quoi  on  retire  le  poinçon 
et  on  laisse  la  canule  en  place  aussi  long-temps 
qu'elle  donne  issue  à  de  la  sérosité.  Il  faut  bien 
se  garder  d'exercer  la  moindre  pression  sur  l'or- 
gane -,  mais  on  peut  accélérer  l'écoulejneut  des  hu- 
meurs, soit  par  la  succion,  soit  par  des  injections 
faites  avec  la  seringue  d'Anel.  Ou  entretient  la 
plaie  ouverte  pendant  quelques  jours  en  y  insi* 
iiuant  une  petite  tente  de  charpie,  et  l'on  peut,  au 
besoin,  réitérer  la  ponction  elle-même.  La  plaque 
de  plomb,  proposée  par  jNuck,  est  utile  toutes  leis 
fois  que  le  malade  a  perdu  la  vue  sans  retour,  et 

(i)  DUs.  de  staphylomale^  dans  Ilaller,  loc.  cit.  p.  478. 
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qu'on  n'a  plus  d'autre  but  que  d'obtenir  un  moignon 
bien  co  ni  orme  (i). 

Les  moyens  a  employer  contre  les  tumeurs  en- 
kystées des  paupières  sont  une  moucl>e  d'emplâtre 
de  cantliarides  ,  suivant  le  conseil  de  Wooihouss  , 
l'excision  ,  et  l'incision  suivie  de  la  destruction  du 
sac  par  les  caustiques  ;  mais  il  vaut  mieux ,  après 
avoir  fendu  la  peau,  saisir  le  kyste  avec  des  pinces, 
une  érigne  ou  un  fil  passé  au  travers,  et  l'enlever 
en  le  disséquant  >de  toutes  parts.  I>'extirpation 
des  tumeurs  de  cette  nature  situées  sous  le  muscle 
orbiculaire  présente  toujours  beaucou]^  de  dif!îcultés, 
de  sorte  qu'on  préfère  y  passer ,  comme  le  voulait 
AVoolhouse,  un  petit  séton  enduit  de  digestif.  Ce 
moyen  ne  serait  néanmoins  d'aucun  secours  dans 
les  stéatomes  très-durs  et  dans  les  squirrhes  (2). 

Maucliart  appelait  les  abcès  de  l'œil  hypopvon  ou 
empyèse,  suivant  que  la  collection  purulente  se  trou- 
vedans  la  chambre  antérieureoudans  la  postérieure. 
Il  assure  que  l'ophtlialrnoxyse  est  fort  utiUi  contre 
ces  maladies,  comme  dérivatif,  parce  que  ,  malgré 
tout  ce  qu'ont  pu  dire  Bidloo  et  autres  ,  011  réussit 
à  procurer  l'absorption  du  pus  en  ayant  recours  aux 
fomentations  aromatiques  et  autres  moyens  analo- 
gues. 11  est  même  vraisemblable  que  Justus,  dont 
parle  Galien,  précipitait  toujours,  en  secouant  ses 
malades,  le  pus  au  fond  de  la  chambre  postérieure, 
où  il  se  trouvait  délaye  par  l'hunu'ur  aqueuse  et 
ensuite  absorbé.  Mais  une  lancette,  garnie  dt;  linge 
jusqu'auprès  de  sa  pointe,  convient  mieux  ,  pour 
opérer  rhypQj)yon ,  que  l'instrument  de  Meekren 
ou  le  trois-qunrts  de  \  oolhouî>e ,  dont  on  ne  peut 
jamais  rendre  la  pointe  assez  acérée  :  il  faut  plon- 

(i)  Dlss.  de  paracentesi  ociili,  djnrs  Huiler,  hc.  cit.  p.  bSj. 

(aj  Diss.   lie   tumorlhascY^tiois-pnlpeiraruni^dausifàUer,  îoc.  ciL 
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gdr  l'instrument  dans  la  cornée  ,  une  ligne  au-dessus 
de  son  bord  inférieur,  le  remuer  un  peu,  et  le  ti- 
rer par  en  bas  ,  la  tète  du  malade  étant  penchée  en 
avalit  ;  si  le  pus  refuse  alors  découler,  on  introduit 
unesonde  creuse ,  ou  l'on  pratique  une  iniection,mais 
il  ne  faut  opérer  la  succion  de  l'humeur  qu'avec  pru- 
dence et  circonspection.  Lorsque  le  crystallin  s'en- 
gage dans  l'ouverture  de  la  pupille  durant  le  cours 
de  l'opération  ,  ou  bien  on  le  repousse  avec  une 
sonde  ,  ou  ,  s'il  est  détaché  tout  à  fait,  on  en  prati- 
que l'extraction.  Quand  l'hypopyon  s'est  ouvert 
de  lui-même,  il  faut  presque  toujours  aggrandir 
l'ouverture  par  le  haut.  Enfin  lorsqu'il  se  présente 
un  empyèse  a  traiter  ,  on  enfonce  une  lancette  ,  un 
petit  trois-quarts ,  ou  l'aiguille  cannelée  a  cataracte 
de  Brisseau  ,  dans  la  chambre  postérieure  ,  puis  on 
écarte  légèrement  les  bords  de  la  plaie  ,  et  on  fait 
couler  le  pus  le  long  d'une  sonde  creuse  (i). 

L'application  d'un  séton  a  l'oeil  même,  suivant  la 
méthode  des  Chinois  et  des  Japonais ,  convient 
dans  beaucoup  de  cas.  On  commence  par  saigner  le 
malade  pour  le  préparer  ;  ensuite  on  prend  une  ai- 
guille armée  d'une  ligature  enduite  de  blaac  d'œuf , 
et  montée  sur  un  porte-aiguille  ,  qu'on  plonge  dans 
la  sclérotique  a  l'angle  interne  de  l'œil ,  et  un  peu 
au-dessous  de  l'endroit' où  l'on  enfonce  l'instrument 
destiné  à  abaisser  la  cataracte  ;  on  lui  fait  parcou- 
rir avec  précaution  toute  l'étendue  de  la  chambre 
Ï)OStérieure ,  et  on  la  fait  sortir  du  côté  opposé  -,  la 
igature,  qu'elle  entraîne  à  sa  suite,  demeure  en 
place  pendant  deux,  trois  ou  quatre  semaines,  et 
remplit  l'oflice  d'un  séton  (2). 

(1)  Diss.  de  /lypopyo ,  dans  Ilaller,  toc.  cit.  T.  II,  p.  i.  —  Dus.  Je 
tmpyesi  oculi  y  clans  Ilaller.,  loc.  cit.  p.  Z'6.  V 

(2j  Diss.  de  setaceo  nuclice ,  auriculavum  ,  ipsius(]ue  oculi,  daus 
Haller,  loc.  cit.^.  247. 
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Benoît  Daddell  ,  élève  de  Voolhouse,  se  montra 
aussi  grand  partlMin  de  l'ophtlialmoxvse  ;  mais  il  la 
rejeta  dans  les  fistules  de  la  cornée  ,  par  la  raison, 
fort  juste,  qu'elle  ne  fait   que  rendre  opaque  une 
plus  grande   étendue  de  la  membrane.   Quant  aux 
cicatrices,  on  doit  les  scarifier,  mais  non  les  exci- 
ser ,  sans  quoi  elles  reparaissent  plus  larges  et  plus 
étendues.  Il  conseille   de  vider  le   staphylome  ,  de 
scarifier  la  conjonctive ,  et  de  pratiquer  ensuite  le 
rembolteaient  de  V^oolliouse.   Suivant  lui ,  Pliypo- 
pyon  est  toujours  la  suite  d'un  abcès  de  l'iris  (i). 
Il  rejette  la  corétomie  de  Cliéselden  ;  ou  ne  doit  pas 
inciser   l'iris  elle-même ,  mais  seulem.ent  les  fibres 
qui  obstruent  la  pupille ,  comme  le  conseillait  aussi 
AVoolhouse.  Il  détruisait  l'ankvloblépliaron  avec  un 
fil  garni  de  nœuds  ou  avec  le  bistouri  ,  après  avoir 
soulevé  la  paupière  au  moyen  d'une  érigne  (2).  Les 
scarifications    de   l'oeil  lui    ont   semblé  utiles  dans 
l'amaurose  commençante  (4). 

Ledran  ayant  a  traiter  un  ectropion  de  la  pau- 
pière inférieure,  causé  par  une  tumeur,  l'opéra, 
du  côté  externe  ,  en  saisissant  cette  dernière  avec 
une  érigne  et  la  détachant,  au  moven  d'une  lancette 
arrondie  a  son  extrémité ,  d'abord  de  l'œil ,  ensuite 
de  la  paupière;  mais  il  en  laissa  subsister  une  petite 
portion  qui  adliérait  a  la  caroncule  lacrymale.  La 
paupière  se  releva  d'elle-même,  et  il  ne  resta  ])lus  , 
dans  le  grand  angle  de  l'œil ,  qu'un  léger  renverse- 
ment causé  par  la  cicatrice  d'une  opération  de  la 
fistule  lacrymale,  que  le  malade  avait  subie  autre- 
fois -,  cependant  Ledran  parvint  a  le  guérir  aussi ,  eu 


(1)  Treatise  on  the  Diseuses  of  tJie  honiy  coat.  London ,  1729,  iVi-4.? 

(2)  ^ppeiidix   to  t/ie    Treatise  of  the  eye.  Lontlon ,  lySS ,  m-4."    ' 
(-')  j4  Supplément  to  the  Treatise  of  the  diseuses  of  the  fiorny  coaLf 

and  to  its  y/ppcndix.  London  ,  ijSG,  /«-8."» 

Tome  VIII.  5       ' 
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excisant  la  cicatrice  et  réunissant  les  lèvres  de  la  plaie 
par  un  point  de  suture  (i). 

Pierre  le  Hoc  croyait  que  la  paracentèse  de 
l'oeil  peut  prévenir  la  cataracte,  car  il  s'imaginait 
que  cette  affection  tient  à  ce  que  l'iiumeur  aqueuse 
a  perdu  sa  transparence  (2). 

Abraham  Titsiugh  conseilla  de  nouveau  la  suture 
entortillée  pour  guérir  le  colobome  (5).  Henri 
Vyllioorn  cautérisait  les  racines  des  cils,  dans  la 
tl'iciiiase ,  après  révulsion  des  cils  eux-mêmes  ;  il 
Aoulait  cju'après  avoir  excisé  le  trachoma  et  le 
ptérygion  à  la  manière  ordinaire ,  on  en  consumât 
les  débris  avec  l'acide  sullurique  ;  et,  comme  la 
plu|)art  de  ses  contemporains ,  il  se  déclara  sé- 
rieusement contre  la  ligature  du  staphylome,  à 
laquelle  il  préférait  l'incision  de  la  cornée ,  ou 
même  l'excision  d'une  partie  de  cette  membrane  , 
lorsc[ue  la  tumeur  présentait  un  volume  consi- 
dérable. Vyllioorn  vit  Taylor  pratiquer  la  coré- 
tomie  en  ouvrant  la  nouvelle  pupille  par  la  cham- 
bre postérieure*,  mais  l'opération,  dans  laquelle 
les  nerfs  ciliaires  avaient  sans  dou.te  été  lésés,  donna 
naissance  à  desaccidens  si  graves  que  l'oeil  fut  pres- 
qu'entièrement  perdu  (4). 

Egide  Craton  Keck  disait  que  la  la^ophthalmie  et 
l'ectropion  diffèrent complètem.ent  l'une  de  l'autre, 
mais  que  la  première  peut  provenir  du  second.  La 
tylose  ,  la  sycose  et  la  pacliy te  sont  toujours ,  sui- 
vant lui ,  des  suites  de  l'ectropion  :  pour  les  pré- 

(1)  Mémoires  deCliiïurgie,  vol.  i ,  ji.  44o. 

(2)  Ergo  prœcavendœ  cataraclcè  oculi  paracentesis  ,  Paris  ,  17.30. 
— QucBst.  ined.  An  oculi  punctio  cataraclain  prœca\^eat  ?  Piuis  ,  174©.  — • 
Dans  Jlaller,  JDiss.  cfiii:  Fol:  11,  p.  1^17.  Et  djHjs  Siegwart  ^  Qucest, 
med.  p.  171.  , 

(3)  De  verdonherdc  heelkoiist  der  Amsterdayjiçrs.Ahnar f  \^'io  ,  in-i.' 
(4^>  Heister ,  HeeUiondis^  o/ideiwyziif-^en  ii/jor  li.  V^ihqoKn  j  T/'II, 

p.  7i3,  Ainsterd.  1741. 
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venir,  il  coiistille,    outre  l'opkthuhnoxyse   et  di- 
%ers  autres  moyens  ,    la  CHutéi*isHl  ion  avec  un  fer 

Î'cu  ardent,  tandis  qii'on  fOu\'re  l'œil  par  le  rem- 
joiteaicatde  Woolhouse.  (hi  peut  aussi  exciser  ces 
tumeurs  avec  le  bistouri  ou  les  cisejvux  ;  mais  il 
faut  avoir  soin  d'épargner  le  cartilage  tarse  et  les 
glandes  ciiiaires  ,  de  cautérrscr  juscpi'aux  moindres 
débris  des  excroissances  ,  et ,  après  l'opération  ,  de 
maintenir  la  paupière  dans  une  situation  convena- 
ble a  l'aide  de  compresses  et  de  bandes.  Tt  us  les 
autres  procédés  ,  et  en  -particulier  celui  d'A  nLyllus , 
lui  paraissent  devoir  être  rejetés  ,  parce  qu'ils  don- 
nent souvent  lieu  à  l'eiltropion ;  cependant  on  peut, 
dans  l'ectropion  produit  par  une  cicatrice  superfi- 
cielle ,  inciser  d'un  angle  de  l'oeil  a  l'autre  ,  lorsque 
les  émolliens  et  les  autres  moyens  analogues  ont 
été  sans  eifet  (1). 

Jean-Daniel  Schlicliting  passa  une  aiguille  h  tra- 
vers une  procidence  récente  de  l'iris ,  Parrosa  d'huile 
de  myrrhe  par  deliquiurn  ,  et  exerça  sur  elle  un 
point  de  compression  -,  par  cette  méthode  ,  il  par- 
vint à  la  guérir  en  peu  de  temps  ,.ct  elle  n'eut  d'au- 
tre suite  qu'une  légère  cicatrice  qui  ne  cèna  en 
rien  la  vision  (2).  J.  G.  Gunz  loue  aussi  la  com- 
pression dans  les  procidences  récentes  et  peu  éten- 
dues de  riris ,  sans  inllammation  ,  ni  callosités-,  il 
ne  veut  pas  néanmoins  qu'on  l'applique  directe- 
ment sur  l'œil,  mais  sur  les  paupièies  fermées.  Il 
fait  observer  qu'on  ne  peut  espérer  quelque  succès 
des  médicamens  que  diuis  les  staphylomes  partiels 
et  peu  étendu6 ,  dans  un  myocéphalon  -,  la  pierre 
infernale,   conseillée    par  Saint -Yves,  e^t  alors  1« 


(\)IHss.  de'eùtropu}.  Tubing.  1733. — Dans  Haller .  Diss.  dur.  vol.  I, 

(2)  AcL.  Nat.  Cur.  vol.  Vllî ,  OLs.  25,  p.  67. 
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meilleur  moyen.  La  ligature  ne  convient  non  plus 
que  dans  ces  cas  ,  et  quand  le  stapliylome  a  une  base 
étroite  -,  mais  il  faut  se  contenter  d'entourer  la  tu- 
meur avec  le  fil ,  sans  passer  ce  dernier  a  travers  sa 
base  ,  car  l'opération  cause  des  douleurs  cruelles  , 
et  les  membranes  sont  devenues  si  minces  dans  les 
grands  stapliylomes ,  que  la  ligature  les  couperait 
sur  le  champ.  Gunz  ne  rejette  pas  entièrement  le 
conseil ,  donné  par  Celse  ,  d'exciser  le  sommet  du 
staphylome  ;,  il  prétend  que  cette  opération ,  exempte 
à  la  fois  de  douleur  et  de  danger,  peut  rétablir 
pleinement  la  vue.  Quand  le  staphylome  est  total 
et  d'un  volume  médiocre ,  on  passe  un  fil  au  travers  , 
on  l'ouvre  a  sa  base  avec  la  lancette,  puis  on  l'excise 
complètement  avec  des  ciseaux  -,  s'il  est  très-consi- 
dérable ,  on  agit  de  la  même  manière ,  mais  on  en- 
lève la  cornée  transparente  toute  entière,  avec  une 
partie  de  la  sclérotique.  Cependant ,  lorsque  la  tu- 
meur est  douloureuse,  il  vaut  mieux  ne  pas  y  tou- 
cher que  d'entreprendre  une  opération  au  moins 
difficile,  et  dont  l'unique  but  estae  faire  disparaître 
une  difformité  (i). 

Lafaye  inventa  une  pince  analogue  k  celle  de 
Bartisch,  pour  l'opération  de  la  blépharoptose  et  de 
l'entropion  (2}. 

Samuel  Sharp  pratiquait  la  corétomie  de  la  ma- 
nière suivante ,  dans  l'occlusion  de  la  pupille  et  dans 
la  cataracte  dont  les  adhérences  de  la  capsule  crys- 
talline  avec  l'iris  empêchaient  l'abaissement  et  l'ex- 
traction :  il  enfonçait  l'instrument  de  Chéselden , 
comme  s'il  se  fut  proposé  d'opérer  la  dépression , 

\ 

(1)  Diss.  de  staphylomate^  Lips.  lyiS.  Dans  Haller,  Diss,  chir.  vol.  I, 
p.  475. 

(2)  Cours  d'opérations  de  M.  Dionis ,  revu  el  augmenté  de  Remarques 
par  M.  de  la  Faye.  Paris,  1740.  —  Mi.moires  de  chirurgie,  vol.  II, 
p.  536. 
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l'introduisait,  la  lame  placée  horizontalement  et  le 
dos  tourné  vers  la  cornée  transparente  ,  dans  la 
chambre  postérieure  ,  entre  le  ligament  ciliaire  et 
la  circonférence  de  l'iris  -,  et ,  en  le  retirant  ,  inci- 
sait cette  dernière,  soit  dans  son  centre  ,  lorsque  le 
crystallin  était  intact,  soit  un  peu  vers  le  haut,  dans 
le  cas  où  la  lentille  était  cataractée.  Cependant  il 
pensait  que  le  résultat  de  cette  opération  est  fort  dou- 
teux ,  parce  que  l'atrésie  de  la  pupille  se  lie  très- 
souvent  a  l'état  maladif  de  la  rétine  elle-même, 
que  la  nouvelle  pupille  a  beaucoup  de  tendance  a 
se  refermer,  et  que  souvent  l'iris,  au  lieu  de  se 
fendre  ,  se  détache  du  ligament  ciliaire.  Ces  diverses 
remarques  annoncent  que  Sharp  était  déjà  sur  ia 
voie  de  la  corédialyse.  Au  reste,  c'est  sur-tout  dans 
la  cataracte  adhérente  qu'il  recommande  la  coréto- 
mie;  car,  lors  même  que  la  chambre  postérieure 
de  l'œil  est  fort  petite  ,  il  pénètre  cependant  encore 
assez  de  rayons  lumineux  a  travers  le  crystallin  (1). 
On  peut  jusqu'à  un  certain  point  rapporter  ici 
l'incision  d*une  membrane  pupillaire  persistante 
[cataracta  memhranacea  connatci),  que  Th.  Sproegel 
pratiqua  en  plongeant  une  large  aiguille  dans  la 
chambre  postérieure ,  et  détachant  cette  membrane 
de  l'iris  •,  comme  il  ne  put  parvenir  a  l'abaisser ,  il 
la  laissa  ilotler  librement  •,  mais  elle  ne  tarda  pas  a 
se  précipiter  d'elle-même,  et  le  malade  recouvra 
la  vue  (2)  Si  l'on  est  presqu'autorisé  à  conclure 
de  la  que  la  corétomie  était  encore  peu  connue  à 
cette  époque  en  Allemagne  ,  Henri  iMeiners  nou&^ 
apprend  qu'on  la  comptait ,  aji  contraire ,  en  France  > 
parmi  les  opérations  les  plus  usitées  (5).  P.  Raht- 

(1)  Treatise  on  the   opérations  of  surgery.  London ,  lySi ,  cli.  ?f)  , 
p.  168. 

(2)  Miscell.  Berolinens,  Vol.  \\,sive  Conlin.  V,  n."  12,  p.  68. 

(3;  Lista  délie  operazioni ,  eic.  -^  Corap.  Hallcr,  Jiihl.  chinirg.  vol.  ïl , 
p.  733. 
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lauw  observa  plus  tard  un  cas  analogue  de  persis- 
tance de  la  ratmb  ":  ne  |  u.  illairo'  (i), 

Thomas  Hope  montra  qu'une  simple  protcidence 
du  globe  de  Toeil  n'autorise  point  a  extirper  l'or- 
gane, même  lorsqu'elle  e:>^:iste  déjà  depuis  long- 
temps. En  effet,  ce  praticien  parvînt  a  extiri^er  une 
tumeur  logée  à  une  grande  profondeur  dans  l'orbite, 
et  qui ,  depuis  sept  ans  ,  rejetait  presffu'entièrement 
l'oeil  en  dehors  sur  le  temporal  :  il  ramena  cet  or- 
gane au  moyen  d'une  machine  a  compression  gar- 
nie d'une  vis-,  la  vue  s'était  conservée  intacte  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  maladie.  Ln  ectropion  de 
la  paupière  inférieure,  qui  survint  dans  la  suite  , 
céda  bientôt  à  l'excision  des  excroissances  fon- 
gueuses, et  de  simples  topiques  suffirent  pour  faire 
disparaître  la  trichiase  de  la  paupière  supérieure  (2). 

Pourfôur  du  Petit  se  déclara  en  faveur  des  sca- 
rifications de  la  conjonctive,  dont  il  avait  souvent 
reconnu  la  grande  efficacité  dans  les  ophthalmies 
anciennes  et  chroniques  f'O.  1).  G.  Triiler  vanta 
aussi  les  avantages  de  l'ophtalinoxyse  ,  qui  fut  pres- 
que généralemeiit  proscrite  après  lui ,  comme  nous 
le  verrons  par  la  suite  (4-). 

H.  F.  Délias  opéra  heui^eusement  un  cancer  de  la 
paupière  (5).  Jacques  Daviel  recommanda  aussi  de 
ne  pas  suivre  les  conseils  de  Saint-Yves  et  de  Maître- 
Jean  ,  qui  voulaient  qu^on  demeurât  inactif  dans 
cette  maladie  :  on  doit,  dit-il,  opérer  hardiment, 
mais  avoir  soin  d'enlever  toutes  les  purlies  affectées, 
et  même  le  périoste,  si,  comme  il  .arive  souvent, 


f  1)   Verhanflcîins;  r'nn  de  catnracla  ^  etc.  yimstcrdcni  ,  1752. 
fa)  Philos.  Transact..  \ol,   XT Jll ,  n  "  47+  ,   t5  ,  p."  u_)4. 
(3)  Ere^o  senescaiiiius  oruli  iiijlainmatioiiilius  ,   conjunclivte  sran- 
Jîcnl'io.  Paiis,    ly'iô. 

(1)  Progr  de  scariftçatione  et  ustinne  ociûoruni.   Tf'illcherg.  lyôi, 
(5)  Frcenh,  Samnijun^en ,  Th.  IV,  «759,  iii-H." 
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iJc  tlésordre  s'est  étendu  jusqu'il  eolte  lui'mhrane  (1). 
Ses  ivtnar([ues  t.ur  l'insensibilité  de  l'iris,  cl  sur  la 
possibilité  de  lu  ])ltsscr  sans  qu'il  en  réduite  aucune 
su;te  làclieustî ,  ne  sont  jvis  noi\  plus.détuiéc's  d'intérêt 
|)Our  riiistoire  de  la  pupille  artificielle  (3).  l.ui- 
nième  l'ut  obligé  de  fendre  l'iris  alin  de  pouvoir 
extr.dre  un  eryslallin  ossifié  ,  parce  ({ue  la  pupille 
se  trouvait  tropeîroile  pour  le  laisser  passer  (5). 

J.  F.  Hcnkel  }»lî\jnA  l'usage  où  l'on  était  de  con- 
fondre les  mots  phalangose,  blepharoptose ,  tri- 
cliiase,  distichiase,  etc.,  niais  sans  j)reciser  lui- 
même  le  sens  qui l  faut  attacher  a  chacun.  11  assure 
s'être  st;rvi  avec  succès  de  la  pince  de  La  Faye  j)Our 
opérer  ces  dliiormilés  (4).  Il  conseille,  Iorsf[ue  la 
pupille  commence  a  être  oblitérée  par  une  fausse 
membrane  {cataracte  memhrnnacra  falsa^  ,  d'ou- 
vrir- la  cornée  transparente  dans  l'endroit  qu'on 
juge  le  plus  commode  ,  et  d'enlever  la  membrane 
h  demi  tormée  avec  nne  aiguille  mousse  à  cataracte , 
ou  de  l'abaisser  dans  la  chambre  postérieure  -,  mais 
si  la  pupille  e.st  déiL;  complètement  oblitérée ,  il  faut 
la  percer  avec  l'aiguille,  et  élargir  la  piqûre  autant 
que  possible  (5j. 

<  >lof  Acrel  observa  fréquemment  la  trichiase  et 
la  distichiase  en  J  iiilande  ,  où  ces  deux  maladies  sont 
endémiques  a  cause  de  ia  fumée  qui  remplit  les 
habitations.  L'e.\cision  sémiiunaire  de  la  peau  des 
paupières  ,  quoiqu'iddée  de  l'iution  des  emplàires 
i'gglutinutifs  et  d'un  bandage  a]>proprié  ,  ne  lui 
réussit  que  dans  les  cas  où  la  maladie  n'avait  pas  at- 
teint un  haut  degré  d'intensité.  Après  l'uvoir  pra- 


CO  Pf'itos.   Tra'isacl.  vo].  XLÎX  ,  P.  I ,  n.»  3o,  p.    i8G. 

{2)  Jouru.  de  mcdec.  T.  XVI. 

(3}  Kon.  Su-,  frclenships  Jcad.  UrjulHu^ar.  i-jg.  Trim.  I. 

(4)  AlkiiinVuns  ticr  cfiiru-sr  (^j'rr.U   ii."  7.  JJniIiii  ,  1776,  y.  103» 

(5)  Zweyle  Sniuriilunif  lucd.  chirui^.  ufînnieih.  lîciTin  ,   17^7  ,  p.  61. 
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tiquée  sans  succès  sur  les  deux  paupières  d'un  ma- 
lade-,  il  enleva,  suivant  le  conseil  donné  par  Mo- 
rand ,  a  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  sourcil , 
un  lambeau  de  la  peau  du  front,  du  muscle  fron- 
tal t't  de  l'épicrâae  ,  large  d'an  pouce  et  demi,  et 
demi-circulaire,  après  quoi  il  r.ipproclia  les  lèvres  de 
la  plaie-,  mais  cette  opération  ne  fut  pas  non  plus 
couronnée  de  succès.  Alors  il  souleva  un  pli  de  la 
peau ,  qu'il  cerna  par  deux  incisions  opposées  ,  de 
manière  à  produire  une  plaie  en  losange  ,  dont  il 
réunit  par  un  point  de  suture  les  angles  mousses 
tournés  vers  le  sourcil  et  le  cartilage  tarse.  L'issue 
heureuse  de  cette  opération  hardie  le  détermina 
dans  la  suite  à  y  recourir  de  préférence  a  toute  autre. 
'  La  cautérisation  avec  la  pierre  infernale  ou  avec  le  fer 
rouge  lui  réussit  rarement  pour  détruire  les  racines 
des  poils  arrachés  dans  la  di»tichiase ,  et  le  moyen 
dont  il  tira  le  plus  de  profit  en  ce  cas,  fut  encoVe 
une  dissolution  de  nitrate  d'argent  dans  l'eau  ,  avec 
du  camphre  et  de  l'aloès  (i). 

11  exécuta  une  opération  remarquable  dans  un  cas 
de  lagophthalmie  et  d'ectropion.  De  larges  cicatri- 
ces ,  [produites  par  une  brûlure ,  avaient  tellement 
abaissé  et  renversé  la  paupière  inférieure,  relevé  la 
supérieure,  et  YewdiXxV  adnata  sarcomateuse,  que  la 
personne  était  toute  défigurée,  et  qu'il  fallait  rappro- 
cher les  paupières  avec  les  doigts  pour  fermer  l'oeil. 
L'excision  des  cicatrices  et  l'application  des  caus- 
tiques avaient  été  employées  en  vain  pour  remédier  a 
cette  difformité.  Enfin  Acrel  comprit  toutes  les  cica- 
trices, avec  les  parties  sous-jacentes,  dan^  une  ligature 
qu'il  serra  fortement  afin  de  les  faire  mortifier  et 
tomber  :  il  réprima  les  fongosités .  de  la  conjonc- 
tive par  des   scarifications  et  des  collyres  secs  de 

(i)  Chivmr^lsLi  hœndelser.  Siockhohn,  ijiby  ^,  i8. 
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sucre  candi ,  enleva  ensuite  des  lambeaux  demi- 
circulaires  de  peau  a  chacune  des  quatre  paupières, 
et  enfin  attacha  ensemble  les  deux  paupières  cor- 
respondantes elles-mêmes,  au  moyen  de  fils  de  soie 
qu'il  passa  au  travers  de  leur  épaisseur.  Ce  procédé 
eut  un  plein  succès,  et  Acrel  reromiranda  dans  la 
suite  la  même  ligature  pour  guérir  l'ectropion  dû 
à  des  cicatrices  varioleuses  (i). 

Il  détruisit  un  ankyloblépliaron  accompagné  de 
triclîiase,  avec  un  bistouri  conduit  sur  une  sonde 
cannelée,  excisa  ensuite  un  lambeau  demi-circulaire 
à  chaque  paupière ,  réunit  les  lèvres  des  plaies  par  ' 
des  points  de  suture,  toucha  les  bords  des  paupières 
arec  une  dissolution  de  pierre  infernale  ,  et  obtint 
de  cette  manière  une  guerison  radicale.  Il  suivit  à 
peu  près  la  même  marche  dans  un  ankyloblénha- 
ron  compliqué  de  distichiase  ,  avec  cette  seule  difFé- 
rence  que  «  pour  empêcher  la  guerison  de  s* effec- 
tuer trop  promptementy>  il  prolongea  l'incision  deux 
lignes  au-delà  de  la  commissure  externe  ,  fit  la  plaie 
en  losange  au  lieu  de  lui  donner  une  forme  demi- 
circulaire,  et  eut  recours  a  la  pierre  infernale  pour 
s'opposer  a  la  croissance  des  cils  (2). 

Ayant  a  extirper  une  tumeur  du  volume  d'un 
œuf,  Mtuée  au  fond  de  l'orbite  ,  il  pratiqua  une  in- 
cision demi-circulaire  suivant  la  direction  des  fibres 
du  muscle  palpébral ,  au-dessous  du  cartilage  tarse 
et  au  coté  externe  de  la  paupière  inférieure,  déta- 
cha ensuite  la  tumeur  des  parties  voisines  en  la  dis- 
séquant avec  un  bistouri,  la  souleva  avec  une  petite 
érigne  et  la  coupa  par  derrière  avec  la  feuille  de 
myrte*,  les  lèvres  de  la  plaie  furent  alors  réunies 
par  quelques  points  de  suture  ,  et  des  compressais 
graduées,  soutenues  par  un  bandage,  favorisèrent 

(0  nid.  ■p.  54. 

(2)  Ibid.  p.  60. 
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la  rentrée  de  l'œil  dans  l'oVbite  ;  le  malade  guérît 
s^-ïDs^  accidens  ,  et  il  ne  resta  qu'une  cicatrice  a  peine 
loisible  (i). 

Acrel  extirpa  un  œil  cancéteux ,  de  la  grosseur 
d^me  pomme-reinette,  après  avoir  fendu  la  com- 
missure externe  d'un  pouce ,  séparé  les  paupières 
au  globe  par  deux  incisions  dirigées  de  dehors 
en  dedans ,  et  passé  un  fil  au-travers  de  la  tu- 
meur :  l'orbite  fut  ensuite  remplie  de  charpie 
molle  ,  et  \a  guérison  complète  ne  se  fit  pas  atteridre 
îong-temps.  Mais,  dans  un  autre  cas,  peu  de  temps 
après  l'opération,  il  s'éleva  des  fongosités  grisâtres 
du  fond  de  l'orbite ,  les  os  se  gonllerent ,  et  le  ma- 
lade ne  tarda  pas  à  périr.  On  trouva  le  cerveau  et 
le  nerf  optique  entièrement  dégénérés  et  cancé- 
reux (2).  ^ 

Comme  l'expérience  avait  appris  a  Acrel  com- 
bien peu  on  doit  compter  sur  les  scarifications  de 
Woolhouse  dans  le  pannus  et  le  ptérygion ,  il  sou- 
levri  le  premier  avec  des  pinces ,  et  le  détacha  par 
rouelles  de  la  cornée  transparente-,  malgré  qu'il  ne 
tardât  pas  a  naître  des  chairs  nouvelles  sur  les 
boi'ds  cle  la  plaie  faite  à  Vadnata  ,  cependant  il 
guérit  son  malade,  après  avoir  excisé  laborieuse- 
ment ces  bourgeons ,  appliqué  un  séfon  à  laf  nuque 
et  établi  un  cautère  au  bras.  Vn  double  ptérygion 
accompagné  d'un  abcès  de  la  cornée ,  céda  tout 
aussi  heui'eusement  à  l'opération  ordinaire  ,  après 
l'ouverture  de  l'abcès  (5). 

Acrel  jugea  incurables  divers  cas  de  spina  ven- 
tosja  de  l'orbite  qui  s'offrirent  a  lui,  parce  qu'il  au- 
rait fallu,  pour  enlever  les  exostoses,  dénuder  le 

(0  Tind.  p.  63. 
(y)  Il'id.  p.  G 7. 
(3j  lliid.  p   70 
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cerveau  dans  une  trop  grande  étendue  (1).  Cej3en- 
daat  Spjuring  a  vu  î'c'xostose  se  détacher  d'elie- 
nicine  ,  et  l'œil  conser\er  l'exercice  de  ses  (ouc- 
tions  (2). 

Acrel  ouvrait  l'iiyponyon  en  Incisant  la  cornée 
transparente.  11  pi\'tond  même  en  avoir  guéri  un 
par  l'application  d'un  onguent  composé  de' graisse 
de  vipère  et  de  tuthie.  Dans  la  svucliyse,  C[u"il  pa- 
1  ait  confpndre  avec  l'hypopyon ,  il  fendait  l'œil  en 
croix  avtic  une  forte  lancette,  et  provoquait  la 
suppuration-  H  vit  plusieurs  fois  l'héméralopie  sur- 
venir a  hi  suitiî  de  rabaissement  de  la  cataracte, 
et  disparaître  bientôt  sans  laisser  aucune  suite  dé- 
sagréable ("^). 

Les  oljserv.atioas  que  Thomas  Acry  (i),  Janus 
Reghelliui  (5)  et  Thomas  Younge  (G)  o;it  faites  sur  la 
non-oblitération  des  ^plaies  de  l'iris  ,  ne  pouvaient 
pas  manquer  de  contribuer  aux  progrjs  de  la  co- 
l'étomie.  (veorges  Heuermann  recouimanda  instam- 
ment cette  opération ,  <.i'<iprès  ia  méthode  de  Ché- 
selden,  mais  avec  la  diiïéronce  qu'il  voulait  qu'on 
se  servît  d'une  lancette  a  deux  tranchans  pour  pé- 
nétrer par  la  cornée  dans  la  chambre  antérieure 
et  fendre  la  pupille,  il  rejette  comme  inutilet»  tant 
Itis  aiguilles  niou>)Scs  que  l'instrument  indiqué  par 
w^Nharp,  et  qui  e*t  celui  de  Chéselden  (7).  Au  re^te , 
ricu^rmanu  se  montre  partout  partisan  de  ^Yool- 
hoase  et  de  Mauchart ,  dont  il  n'adopte  néanmoins 
p.i .  toujours  aveugiéaieat  les  idéjs.  C'est  ainsi  qu'il 

(r-   n,Ul.  n.  73,  lai..  IT,  fij,'.    -T. 

(2)  Koiiel.Sv.  Velenshaps  Ac.  Handiin  gar.  voi.  III,  p.  i8i. 

(3)  j4rrel.lor.cit.Y>.  198. 

(tj  fldlosopli.  Traasact.  vol.  \L\,àin.  1748,  n."  4S8 ,  p.  îii. 

(5)  Lettc'tYt  ehirurj^ica  sopra  Vojfesu  délia  vista  in  una  ilonna.  Feues. 

(ù)  Pu'.los.  Trnnsact.  vol.  L.  Piirs  II. 

(7)  j4bhaiidl.    von    der     vorncfiinslen    cliirwgisc'.ciz     Operalionen. 
Leipzig.  1756,  ï.  II,  k.  Sa,  §,  5'j3,  p.  'iyi. 
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recommande  l'application  du  selon  à  Toeil  même  (i), 
l'oplithalmoxyse  et  l'apôtripse ,  aussi  bien  que  le 
procédé  de  Bidloo  dans  les  taches  de  la  cornée, 
qu'on  peut  cependant  ,  assure,- t-il ,  lorsqu'elles  sont 
très-larges  et  qu'elles  ont  complètement  aboli  la 
Tiie ,  soulerer  a  l'aide  d'un  fil,  et  exciser  ,  ainsi 
qu'il  l'a  TU  pratiquer  à  Taylor  -,  mais  quand  il  y  a 
encore  quelque  espoir  que  la  vue  se  rétablisse,  on 
doit  s'abstenir  de  cette  opération,  dans  la  crainte 
de  faire  naître  des  cicati^ices  encore  plus  incommo- 
des (2).  On  ne  peut  douter  que  Heuermann  n'ait 
pris  pour  une  large  tache  un  staphylome  de  la 
cornée  que  Taylor  excisa.  Il  donne  aussi  lé  conseil 
ridicule  de  glisser  une  graine  de  houblon  entre  le 
globe  de  l'oeil  et  les  paupières  pour  prévenir  le 
symblépharon  dans  les  ulcères  de  la  cornée  (^).  U 
opère  l'onyx  et  l'bypopyon  de  la  même  manière 
que  Wooihouse  et  Mauchart.  Selon  lui,  on  doit 
-ïàiYe  rentrer  les  staphylomes  récens  de  l'iris  avec  une 
petite  lige  d'ivoire,  et  exciser  ceux  qui  sont  anciens 
sans  pratiquer  de  ligature.  Lorsque  le  staphylome 
total  de  la  cornée  est  mou  et  récent,  on  peut  le 
guérir  par  le  remboitement  deWoolhouse  j  mais  s'il 
est  dur  et  ancien ,  il  conseille  de  l'ouvrir  avec  une  lan- 
cette pointue  ,  probablement  pour  faire  sortir  la  pré- 
tendue matière  contenue  dans  la  tumeur,  ou  ,  quand 
cette  dernière  est  très-volumineuse ,  de  la  saisir  avec 
deux  doigts ,  et  de  l'exciser  avec  des  ciseaux.  Une  mé- 
ihode  bien  préférable  encore ,  dans  les  staphylomes 
fort  considérables  ,  douloureux ,  et  qui  ont  de  la  tenr 
dance  à  dégénérer  en  cancers ,  consiste  à  les  ouvrir 
iiiférieurement  avec  une  lancette ,  a  introduire  des 
ciseaux  dans  l'ouverture ,  et  a  exciser  ensuite  toute 

(1)  Loc.  cit.  k,  26,  §.  528  ,  p.  394. 

(2)  Loc.  cit.  p.  453. 
(•"}  Loe.  cit./y.  i6&. 
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la  tumeur,  en  ayant  soin  d'enlever  aussi  une  portion 
de  la  sclérotique.  ^lais  lleuermann  rejette  le  conseil 
donne  par  AVoolliouse  de  pratiquer  une  lar£;e  in- 
ci>ion  cruciale  et  de  vider  l'œil,  parce  qu'il  est 
impossible ,  en  suivant  ce  procédé ,  de  conserver 
jusqu'à  un  certain  point  à  l'organe  sa  forme  natu- 
relle (1).  Lorsque  l'humeur  aqueuse  est  seule  ma- 
lade, il  exécute  la  paracentèse  de  l'oeil  en  plon- 
geant une  lancette  dans  la  cornée  transparente  -,  mais 
quand  le  corps  vitré  participe  à  TalFection,  il  en- 
fonce un  trois-cjuarts  à  travers  la  sclérotique ,  et 
place  une  tente  de  charpie  dans  l'ouverture  (2). 
Ses  procédés  pour  opérer  le  ptérygion,  l'ankyloblé- 
pkaron  et  le  symblepharon ,  n'offrent  rien  de  nou- 
veau; seulement  il  conseille, après  avoir  détruit  les 
adhérences,  dans  la  troisième  de  ces  affections,  de 
ti;lisser  une  mince  pellicule  sous  la  paupière,  pour 
les  empêcher  de  renaître  (5).  11  ne  dit  non  plus  pres- 
que rien  de  nouveau  sur  les  autres  opérations,  si 
ce  n'est  que  dans  une  blépharoptose  causée  par  la 
paralysie  du  muscle  releveur  propre  de  la  paupière 
supérieure,  il  conseille  de  ne  pas  se  contenter  d'ex- 
ciser un  lambeau  de  la  peau ,  mais  d'enlever  aussi 
une  portion  de  l'épaisseur  entière  de  la  paupière,, 
après  l'avoir  embrassée  et  saisie  dans  les  mors  d'une 

fnnce  (4).  Il  rejette  toute  espèce  d'opération  dans 
a  lagophthalmie  ,  parce  qu'elle  ne  servirait  à  rien. 
Il  prétend  aussi_  qu'on  ne  peut  jamais  extirper  les 
tumeurs  enkystées  des  .paupières;  qu'il  faut  par  con- 
séquent se  borner  a  les  ouvrir  en  travers  ,  donner 
issue  a  la  matière  qu'elles  renferment ,  et  faire  sup- 
purer le  kyste  en  le  cautérisant  et  le  scarifiant  (5j, 

(1)  I4OC.  cit.  p.  5ii. 

(2)  Loc.  cit.  p.  5 2 7. 

(3)  Loc.  cit.  p.  656. 

(4)  Loc.  cit.  p.  63o. 

(5)  I4ÇG.  cit.  p.  642. 
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Sylv.  O'Halloran  adopta  aussi  la  méthode  d'établir 
la  pupille  artificielle  par  la  cornée  transparente  (i). 
Mais  Josepli  Warner  ,  qui  avait  souvent  vu  faire 
inutilement  celte  opération ,  assura  peu  de  temps 
après  cju'il  fallait  la  proscrire.  Ce  même  pralicieil 
extirpait  avec  succès  l'encanthis.  Il  assure  s'être 
servi  avec  avantage  de  la  poussière  du  verre  contre 
les  taches  peu  étendues  de  la  cornée  transparente. 
Lorsque  ces  taches  étaient  plus  considérables,  et 
qu'elles  n'avaient  leiir  siège  que  dans  Vadnata  ,  il 
les  enlevait  avec  un  instrumeiit  tranchant.  Warner 
pratiqua  aussi  avec  succès  l'extirjîation  de  l'oeil,  lî 
recommande  le  bain  froid  comme  un  excellent  re- 
Biède  contre  la  blépharoptose,  et  rejette  toute  es- 
pèce d'opération  (?,).  Guillaume  Baumer  avait  déjà 
reconnu  les  avantages  de  l'électricité  contre  cette 
affection  (5.) 

Benjamin  Gooch  extirpa  un  œil  entièrement 
cancéreux,  mais  encore  mobile,  après  avoir  passé 
autour  de  la  tumeur,  dans  l'endroit  où  la  pression 
des  paupières  y  avait  fait  naître  un  enfoncement, 
une  ligature  étroite  garnie  de  quatre  bôul's,  qu'il 
fit  tenir  par  des  aides  :  il  sépara  d'abord  i'œii'  de  là 
paupière  inférieure,  puis  coupa  les  partîtes  d^os- la 
profondeur  de  l'orbite,  et  agit  ensuite;  de  même 
pour  ia  portion  supérieure-,  après  Fopériition,  il 
remplit  l'orbite  de  charpie,  et  à  l'aide  tant'  des  sé- 
tons  que  des  cautères,  il  conserva  pendant  plusieurs 
années   la  santé   de  son  malade  (4). 

Il  parut  vers  ce  temps  un  livre ,  attribué  a  Dti 
Verget,  dont  l'auteur  donne  le  conseil  iiUpraticable 
de  diviser  le  muscle  orbiculaire  horizoïitaleùà^ilt, 

(i)  u^  new  treatise  on  the  glaucoina  or  cataract,  Duhlm;^  \^^!h 
(aj  A  Description  of  tlie  liuinaii  eye.  Londoii ,  ijj'>'        ,         - 
(g)  In  ylct.  Mos;u!idac,  Erford.  lyôy. 

ÇJi)  Cases  and practical  roniarks  in  surgery.  Narwicli ^'iq6'j  ,  vol.  Il, 
p.  273.  279. 
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et  le  ivleveur  propre  perpendiculairemeat ,  dans 
toutes  les  opérations  qui  se  pralkjaejit  aux  pau- 
pières (i). 

L.  F.  Deshais-Gendron  voulait  que  l'on  raulé- 
risàt  avec  le  beurre  d'antimoine  les  tumeurs  can- 
céreuses des  paupières  lorsqu'elles  ne  sont  pas  sus- 
ceptibles d'être  extirpées,  qu'on  excisât  le  bord 
même  de  ces  voiles  mobiles  dans  la  tricbiase  ,  et 
qu'on  s'abstînt  de  jamais  appliffuer  aucune  ligature 
sur  eux.  Il  inventa,  pour  opérer  le  symblépharon, 
un  couteau  chassé  par  la  pression  d'un  ressort ,  qui 
fut  peu  approuvé.  Autant  il  lo«e  l'ouverture  et  la 
section  des  veines  variqueuses  de  l'œil  dans  les 
ophfhalmies  violentes,  autant:  il  se  déclare  avec  vé- 
liémence  contre  l'oplitlialrnoxyse  de  VVoolhouse. 
La  compression  lui  paraît  un  mauvais  moyen  contre 
les  stapliylomes ,  qu'il  espère  guérir  y)ar  l'emploi 
d'une  foule  de  médicamens  doux  et  inertes.  U  cher- 
che à  détruire  les  adhérences  de  l'iris  avec  la  cor- 
née, en  exposant  l'œil  à  des  aUernitives  subites  et 
fréquentes  de  lumière  et  d'obscurité.  Il  incisait 
l'fpis  dans  l'occlusion  de  la  pupille,  d'après  le  pro- 
cédé décrit  par  ses  préJécessi^urs  :  on  ne  troure 
non  plus  presque  rien  de  nouveau  dans  ce  qu'il 
dit  au  sujet  des  autres  opérations  qui  se  pratiquent 
sur  l'œil  (2). 

J.  L.  Odhelius  publia  ,  vers  la  même  époque  , 
quelques  observations  d'une  grande  importance 
pour  l'histoire  de  l'opération  de  la  pupille  artifi- 
cielle. En  effet  ,  chez  une  personne  attv.iii1e  d'un 
leucoma  presque  totai  ,  il  vit  survenir  spontané- 
ment,  au  bord  supérieur  de  l'iris,  et  vis-a-vis  la 
portion  saine  de  la  cornée  ,  une  ouverture  par  la- 

(1)  Anfaiigigrueiuki     der    If^undarzne^hunst.    Stroiburg^    *7^^« 
erstcr  Thed. 

(2)  Traite  Jcs  iii«lutli<;s  des  yens.  P^ris  ,  1772. 
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quelle  le  malade  distingua  parfaitement  les  objets  : 
d'où  il   conclut  qu'il  serait  encore  avantageux  de 
pratiquer  la  coretomie  dans  un    lieu  quelconque 
de  nécessité  ,  toutes  les  fois  qu'il  y  aurait  occlusion 
de  la  pupille,  leucoma  très- étendu,  ou  synéchie 
postérieure  (i).  Lui-même  ei^écuta  par  la  suite  cette 
opération,  qui  fut  couronnée  de  succès  ,    chez  un 
sujet  dont  la  pupille   était  oblitérée  par  une  pro- 
duction contre  nature  :  il  ouvrit  la  cornée ,  comme 
Ï)our   faire   l'extraction  dune  cataracte,   et  fendit 
'iris  depuis  la  pupille  jusqi^'au  ligament  çiliaire; 
de  cette  manière  il  produisit  une  ouverture  trian- 
gulaire, dont  le  sommet  était  tourné  vers  la  grande 
circonférence  de  la  membrane,  et  à  travers  laquelle 
le  malade  put  voir  parfaitement  (2).  Mais  Odlielius 
rejette  les  opérations  du  leucoma  ,  du  ptérygion  et 
du  staphylome,  parce  qu'elles   laissent  toujours  à 
leur  suite  des   cicatrices    pires  que  la  maladie  elle- 
m.éme.  Il  vaut   beaucoup   mieux ,  dit-il ,   se  servir 
du  collyre   dont  il  avait  le  secret  ,    pour    guérir 
ces  difformités  (3).  Cependant,  un  peu  plus  tard, 
instruit  par  l'expérience   des  autres  ,  il  se   décida 
sans  peine  k  fendre  à  demi  la  base  du  staphylome 
avec  le  couteau  de  la  Faye ,  et  a  exciser  ,  au  moyen 
des  ciseaux  ,  toute  la  partie  du  segment  supérieur 
de  l'incision  qui  faisait  saillie  hors  des  paupières  : 
il   appliquait    ensuite   du    beurre    d'antimoine  ou 
d'autres  substances  analogues ,  sur  les  bords   ac- 
colés de  la  plaie  (4). 

(i)  Dans  les  Schwed.  Abhandiung.  Th.  XXIV.  —  Richter''s  chir. 
Biblioth.  Th.  I ,  n.»4,  p.  80. 

(2)  Ibld.  Th.  XXXiy.  —  Richter's  chir.  Bill  Th.  IV,  n-«  i ,  p.  192. 

(3)  Pœmmineîser  vid  det  hrukelige  Scettat   boga  Ogats   Sjukdomar. 
Stockliohn ,  1772. —  Richter's  ,  chir.  Bibl.  Th.  11  ,  n."  2,  p.  176. 

(4)  Abhand.  der  Schwed.  Akademie  dçr If''issçnschaft€ii.  Th.  XII.  — 
Richler's  çhir.  Bibl.  Th.  ^l,  p.  553.  •  - 
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Jusqu'ici  lu  corétomie  n'avait  été  pratiquée  que 
d'après  la  mtthode  de  Chéselden  ,  tout  au  plus  ino- 
dinée  léij'èrement.  P.  Guériu  et  J.  Janiii  furent  les 
premiers  qui  s'attachèrent  à  la  péril  ctiouner.  Le 
premier,  pour  empêcher  la  nouvelle  pupille  de  se 
lefermer  ,  fendait  l'iris  en  croix,  et  coujWt  ensuite 
les  angles  de  l'incision"  avec  des  ciseaux  :  il  savait 
aussi  avec  quelle  facilité  cette  membjane  se  détache 
du  ligament  ciliaire  (1).  Janin  avait  également  ob- 
servé que  la  nouvelle  pupille  se  refermait  toutes  les 
fois  qu'il  pratiquait  l'opération  ,  tandis  que  quand 
il  venait  a  blesser  accidentcliement  l'iris  avec  les 
ciseaux  ,  en  agrandissant  l'ouvertuie  trop  étroite 
faite  à  la  cornée  ,  la  plaie  restait  béante,  si  expli- 
quait cette  diiférence  ,  en  disant  que  ,  dans  ia  mé- 
thode de  Chéselden  ,  les  fibres  rayonnantes  de  l'iris 
étaient  seulement  écartées,  au  lieu  que,  dans  les 
lésions  accidentelles  ,  elles  étaient  au  contraire  réel- 
lement coupées.  C'est  pourquoi  il  modifia  l'opéra- 
tion ;  après  avoir  largement  ouvert  la  cornée  trans- 
}3arente  avec  le  couteau  de  Wenzel ,  il  soulevait  le 
ambeau  avec  une  spatule ,  introduisait  des  ciseaux 
courbes  et  pointus  dont  il  plongeait  l'une  des  lames 
dans  l'iris  ,  aune  ligne  de  distance  du  bord  inférieur 
de  la  cornée  ,  dans  la  direction  de  dehors  en  dedans  , 
afin  de  couper  perpendiculairement  la  membrane  à 
côté  de  l'ancienne  pupille.  L'ant;igonisme  des  fibres 
rayonnées  et  des  libres  circulaires  étant  ainsi  dé- 
truit ,  la  pupille  demeure  toujours  ouverte  et  immo- 
Liie  ;  mais  il  faut  la  pratiquer  dans  l'angle  interne  , 
autrement  le  malade  louche. 

Janin  observa  néanmoins  déjà  que ,  dans  beaucoup 
de  cas  ,  et  surtout  dans  la  cataracte  comjjliquée 
de   synéchie  postérieure,   il  est   souvent  meilleur 

(1)  Gué' in  ,  Traité  sur  les  Maladies  des  yeux,  Lyon,  1769. 
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d^exciser  une  partie  de  l'iris  avec  des  ciseaux.  En 
général ,, dit-il ,  le  crystallin  lui-même  est  toujours 
malade  dans  l'occlusion  de  la  pupille  ,  et  on  est 
obligé  de  l'extraire  ,  ce  qui  se  fait  facilement 
lorsqu'on  suit  sa  méthode.  Il  pratiqua  même 
cette  opération  dans  un  cas  où  le  crystallin  avait 
acquis  la  dureté  de  la  pierre ,  et  où  sa  capsule  adhé- 
jrait  de  toutes  parts  à  l'iris  j  mais  il  trouva  que  la 
nouvelle  pupille  était  trop  large,  de  sorte  que  le 
malade  ne  pouvait  supporter  l'éclat  de  la  lumière. 
On  a  de  la  peine  a  le  croire  quand  il  dit  avoir  fait 
Vope'ration  suivante  ^ur  un  œil  staphylomateux  et 
atteint  en  même  temps  d'une  cataracte  capsulaire 
et  crystalline  •,  après  avoir  remédié  à  la  difformité 
de  la  conjonctive  par  l'ablation  des  lamelles,  in- 
pisé  les  vaisseaux  variqueux ,  et  enlevé  le  crystallin 
par  portions  avec  une  curette ,  il  coupa  enfin  avec 
des  ciseaux  une  portion  de  l'iris  et  de  la  capsule, 
et  le  malade  recouvra  complètement  la  vue. 

A  la  vérité  il  conseille  encore,  dans  l'atonie  de 
la  peau  de  la  paupière  supérieure ,  l'ablation  d^ua 
lambeau  de  tégumens  ,  qu'il  veut  toutefois  qu'on 
fasse  plus  large  du  côté  de  l'angle  externe  que  du 
côté  de  l'interne  -,  mais  il  rejette  la  suture  après  Po- 
pération,  et  il  se  contente  d'ap])liquer  des  emplâtres 
a ggluti natifs.  U  propose  le  même  procédé  contre 
i'entropion ,  malgré  qu'il  préférât  ici  la  suture  pour 
rapyjroclier  les  lèvres  de  la  plaie.  11  lui  semblait 
aussi  qu'on  pouvait  se  borner  a  pincer  la  peau  pour 
guérir  la  maladie ,  lorsque  des  circonstances  parti-? 
eulières  ne  permettaient  pas  de  l'exciser. L'ectropion, 
pensait-il ,  est  toujours  de  nature  inflammatoire ,  et 
accompagné  du  gonflement  des  bords  des  paupières  : 
abandonné  à  lui-même ,  il  dégénère  en  squirrhe } 
c'est  pourquoi  il  faut  l'exciser  ,  eu  ayant  bien  soia 
(de  ménager  le  cartilage  tarse. 
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Aucune  opération  ,  nul  moyen  ne  lui  paraissait 
romparable ,  contre  toutes  les  es])èces  de  stapliy- 
1  )nie,  et  même  contre  celui  de  la  sclérotique,  (ju'il 
représente  avec  raison  comme  une  biuiple  varicosité, 
à  l'application  réitérée  du  beurre  d'antimoine, 
cju'il  recommande  d'une  manière  spéciale  ,  bien 
qu'il  ait  vu  aussi  une  procidence  de  l'iris  rentrer 
fort  bien  après  l'incision  de  la  tumeur.  Il  prétend 
également  qu'on  peut  éviter  souvent  l'opération  de 
l'ectropion  ,  en  favorisant  la  résorption  du  pus  par 
des  lotions  fréquentes  avec  la  décoction  de  mauve. 
Cette  opération  présente  au  reste  de  grandes  diffi- 
cultés, parce  qu'on  ne  parvient  Cju'avec  beaucoup 
de  peine  a  faire  sortir  le  pus,  et  que  les  in  celions 
sont  trop  ivritantes. 

J.  F.  Weissenborn  ne  tarda  pas  à  examiner  la 
méthode  dcc^aniu  pour  la  corétomie  et  lacorectomie, 
et  les  expériences  qu'd  fit  sur  les  animaux  vinrent 
a  l'appui  des  assertions  de  l'oculiste  françai;?  (^). 
Mais  le  succès  obtenu  à  la  même  époc^ue  par  liouil- 
lard  (i)  montra  que  ce  dernier  avait  eu  tort  en  dé- 
clarant l'opération  inutile  dans  le  cas  dJivpopyon. 

Pour  guérir  une  hydrophthalmie ,  Marcban  ouvrit 
la  cornée  ,  enfonça  un  bistouri  étroit  r  travers  l'u- 
\ée  ,  et  décbira  les  cellules  du  corps  vitré  :  ce  der- 
nier sortit  en  partie  avec  le  cry^tallin,  et  l'œil  re- 
vint a  ses  dimensions  ordinaires.  Dans  un  autre  cas, 
au  contraire  ,  l'organe  s'affaissa  tellement  après  l'o- 
pération, qu'on  fut  obligé  d'appliquer  un  oeil  ar- 
tificiel pour  faire  disparaître  la  difformité  (3). 
Marchai!  opéra ,  d'après  la  méthode  ordinaire  ,  une 
agophthalmie  causée  par  un  abcès  à  la  paupière 
uperieure  ,   et  saisit   cette   occasion    pour    réfuter 

(i)  Dissertalio  de  pupilld  nitnis  coarctatâ  vel  clausd.   Erford.  lyyS. 
\pl)  Dans  Ha ulcsicik,  Recueil  cl'Obseivalioiis  ,  T.  11.  Paris,  1772. 
(3j  Journal  de  Médecine,  par  Leroux  ,  T.  XXXll. 
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Desliaies-Genclron  et  André,  qui  avaient  déclaré 
l'opération  inutile.  Voulant  ensuite  maintenir  les 
lèvres  de  la  plaie  écartées,  il  colla  sur  l'inférieure 
plusieurs  bandelettes  agglutinatives,  que  le  ma- 
lade devait  tirer  de  temps  en  temps  (i).  White 
rapporte  deux  observations  d'une  procidence  de 
l'oeil ,  dont  la  guérison  fut  prompte  et  facile  (2)  -,  et 
Précourt  détacha  avec  succès  un  ptérygion,  comme 
aussi  il  parvint  à  faire  disparaître  des  tubercules  de 
la  cornée  transparente,  en  les  touchant  avec  la  pierre 
infernale  et  usant  ensuite  d'un  collyre  préparé 
avec  le  blanc  d'oeuf  battu  et  le  vitriol  blanc  (5). 
Ed.  Linz  ayant  vu  périr  un  malade  qu'il  avait  voulu 
délivrer  d'une  excroissance  charnue  à  l'oeil ,  apprit 
ainsi  que  l'opération  n'est  pas  toujours  sans  danger 
dans  ce  cas  (4). 

Nous  devons  à  Bordenave  un  bon  traité  sur  l'ec- 
tropion.  Cet  écrivain  enseigne  qu'avant  d'entre- 
prendre le  traitement  de  la  maladie,  on  doit  s'en- 
quérir avec  soin  des  causes  qui  l'ont  produite ,  et 
qu'il  ne  faut  pas  opérer  de  la  même  manière  dans 
tous  les  cas  indistinctement.  Si  la  maladie  dépend 
de  la  tuméfaction  de  la  conjonctive,  le  danger  de 
léser  l'œil  s'oppose  à  ce  qu'on  ait  recours  aux 
caustiques  pour  l'attaquer  -,  mais  on  la  scarifie ,  ou 
Lien  on  l'extirpe.  L'ectropion  des  vieillards  est 
rarement  susceptible  de  guérison,  et  l'incision  semi- 
circulaire  des  tégumens  ne  sufïit  que  chez  un  bien 
petit  nombre  de  sujets  :  on  doit  constamment  exciser 
aussi  toute  la  portion  saillante  de  la  conjonctive  (5), 
procédé  qui  ^néanmoins  n'est  point  nouveau,  comme 

(0  Ihid.  T.  XXXIX. 

(2)  Cases  ofSurqery-,  Loiidon ,  1770. 

(3J  Jourual  de  Méd".  T.  XKXil. 

(4)  De  tnorhis  oculoruin  exteriiis.  Viennœ ,   177».    ■ 

(5;  Mém.  de  l'Acad.  de  Cliiruig.  vol.  V,  p-  y?-  " 
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\c  fait  observer  Ricliler  (i).  Louis  approuvait  l>eau- 
coup  la  inélhode  de  Hordenave  :  néauiuoius  il  con- 
seillait de  ne  pas  trop  s'empresser  de  recourir  à 
l'opération,  et  d'essayer  d'abord  des  moyens  plus 
doux,  entre  autres  l'ophlhalmoxyse  de  Woolliouse, 
presque  entièrement  tombée  alors  dans  l'oubli  (i). 
Cet  habile  chirureien  démontra  encore  une  ibis 
combien  peu  l'ecpiesme  ou  la  procidence  de  l'oeil  à 
la  suite  d'une  violence  extérieure  autorise  à  extirper 
l'organe,  puisque  l'inspection  anatomique  des  par- 
ties et  l'expérience  apprennent  qu'il  est  capable  de 
supporter  un  tiraillement  considérable  sans  que  la 
faculté  de  voir  soit  abolie.  Mais  l'exoplithalmie  pro- 
prement dite ,  celle  qui  dépend  de  la  présence  d^une 
tumeur  ,  peut  rendre  l'opération  nécessaire ,  quand 
cette  tumeur  n'est  pas  située  de  manière  qu'il  soit 
impossible  de  l'atteindre  sans  blesser  l'œil.  Louis 
pense  qu'il  est  nécessaire,  dans  l'iiydroplithalmie, 
d'inciser  le  bord  inférieur  de  la  cornée,  comme 
Bidioo  le  conseillait;  mais  il  blâme  la  méthode 
d'ouvrir  la  chambre  postérieure^  parce  qu'il  peut 
arriver  que  le  corps  vitré  ne  soit  point  encore 
malade,  il  condamne  aussi  l'emploi  du  trois-quarls 
et  de  la  plaque  de  plomb,  proposés  par  jNuck, 
ainsi  que  l'excisioa  d'une  partie  des  membranes  , 
dont  Saint-Yves  avait  donné  le  précepte.  Les  ex- 
croissances fongueuses  de  l'oeil  ne  rendent  pas  non 
plus  l'extirpation  indispensable  :  la  plupart  du 
temps  on  peut  les  détruire  par  l'instrument  tran- 
chant, la  ligature  ou  les  cathérétiques  ;  l'extirpa- 
tion n'est  absolument  nécessaire  que  quand  ces 
excroissances  ont  pris  un  caractère  cancéreux. 
Tous  les  instrumens  yjarticuliers  qu'on  a  pro- 
posés   pour    cette    opération    iont     inulilcs    :    il 

(i)  Richler's   C/iir.  Blhl  T.  III ,  «."  i,  p.  i.'j. 
(2)  Mém.  de  i'Acivd.  de  Cliiri\r.  ibid.  p.  i  la. 
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suffit,  comme  Hoin  le  père  le  faisait,  de  couper 
circulairement  les  muscles  et  la  conjonctive  avec 
un  bistouri  droit,  et  de  glisser  ensuite  des  ciseaux 
mousses,  fortement  courbés  sur  leur  plat,  dans  l'en- 
droit le  plus  propre  pour  couper  le  nerf  :  une  fois 
fermés,  après  la  section,  ils  servent  en  même -temps 
de  curette  pour  e?^ puiser  les  parties  qu'on  a  dé- 
tacliées.  On  doit  avoir  le  plus  grand  soin  d'enlever 
la  glande  lacrymale  et  toutes  les  graisses  qui  pa- 
raissent le  moins  du  monde  malades  (i). 

Auguste- Théophile  Richter,  presque  exclusive- 
ment occupé,  dans  l'origine,  de  l'opération  de  la 
cataracte,  glissa  d'abord  sur  les  autres  sans  en 
presque  rien  dire.  Cependant  il  fit  dès-lors  re- 
marquer combien  il  est  nécessaire  d'exciser  les 
procidences  dvi  corps  vitré  après  l'opération  par 
extraction ,  car  la  cornée  se  resserre  autour  de  leur 
base,  qu'elle  étrangle  et  réduit  à  un  mince  pédi- 
cule. Il  était  persuadé  aussi  de  l'innocuité  des 
plaies  de  l'iris,  et  recommandait  dans  les  cas  de 
procidence  de  cette  membrane  a  travers  une  plaie 
de  la  cornée,  aussitôt  après  avoir  combattu  les  ac- 
cidens  inflammatoires,  d'exposer  soudainement  l'oeil 
a  une  forte  lumière ,  et  d'exercer  une  légère  pres- 
sion sur  les  paupières,  moyens  qui  ne  parviennent 
cependant  pas  toujours  a  procurer  la  réduction  de 
la  tumeur  (.).  Bientôt  il  s'occupa  spécialement  du 
staphylome,  et  fit  voir  que  celui  qui  attaque  la 
cornév.'  toute  entière  ne  dépend  pas  de  l'alongement 
de  cette  menibiane,  mais  d'une  véritable  augmen- 
tation de  l'épaisseur  de  ses  parois  ,  accompagnée 
])rebque  toujours  de  synéchie  antérieure ,  comme 
il  s'attacha  plus  tard  a  le  démontrer.  La  compres- 

fi)  l[bid.  \)    ifn. 

(aj   l'on  (1er  Ausziehung  des  grauen  SUiars.  Gœttliigen  ,  1778  ,  îii-S.* 
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sion  et  l'incision  ne   font  rien  dans  ce  cîis  ,  ^larce 

Qu'elles  sont  insuflisantes  pour  cliniinuer  le  volume 
es  parties  •,  mais  il  faut  établir  des  ulcères  artiiiciels 
sur  la  cornée  elle-même  au  moyen  de  la  pierre  in- 
fernale ou  du  beurre  d'antimoine  (i)   Hichter  ne 
croyait  pas  beaucou])  à  l'existence  des  staphylomes 
partiels,  et  pensait  que  la  plupart  du  temps  les  af- 
fections qu'on  désigne  sous  ce  nom,  sont  simple- 
ment des  excroissances  variqueuses   de  la  cornée 
trans])arente ,  ({u'on  peut  exciser ,  et  dont  on  doit 
toucher  le  fond  avec  la  pierre  infernale,  a  cause  de 
la  facilité  avec  laquelle  elles  repullulent.  Lorsqu'un 
véritable  stapliylome  de  cette  espèce  se  présente ,  il 
faut  le  comprendre  dans  une  ligature  médiocrement 
serrée,  et  l'exciser  au  bout  de  quelques  jours;  mais 
jamais  on  ne  doit  pratiquer  l'ablation  de  la  tumeur 
quand  elle  a  une  large  base ,  parce  qu'il  en  résul- 
terait une  trop  grande  plaie  ,  qui  ne  se  fermerait 
pas,   et    qui   entraînerait   la  perte  de  l'oeil  entier. 
Lorsque   le  staphylome   est   tort    considérable  ,  le 
meilleur  parti  a  prendre  est  d'y  faire  une  incision 
cruciale,  de  donner  issue  aux  humeurs,  et  d'ap- 
piiquer  ensuite  un  œil  artificiel.    Quant  aux   sta- 
phylomes de  la  sclérotique ,  ils  ne  tiennent  certai- 
nement point  a  une  extension  réelle  de  la  mem- 
brane •,  mais  ils  dépendent  d'un   vice  interne   fort 
important,  au  sujet  duquel  l'auteur  ne   s'explique 
pas  davantage  (2) . 

Richler  démontra  aussi  (|ue  le  ptérygion  n*est  pas 
produit  par  la  membrane  nictitante ,  non  plus  que 
par  la  caroncule  lacrymalle,  comme  on  \e  croyait 
encore  assez  généralement  de  son  temps,  mais  (\\\q 
c'est  le  résultat  d'une   altération  morbide  de  Vad- 

(1)  Nov.  Comment.  Soc.  Golting.  T.  VI,  p.  77G. 

(2)  Aiifangsgrucnde  derff^undarzneykunde^  Th.  III.  GaHingen  , 
1790  ,  c.  6,1..  i53. 
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nata  ,  qui ,  naissant  sur  la  cornée  transparente  ,  s'é- 
tend quelquefois  jusque  sur  la  sclérotique.  Les 
meilleurs  moyens  qu'on  puisse  lui  opposer  sont  le 
borax  et  les  exutoires  sur  Toeil  même  (i):  d'où  l'on 
serait  porté  à  croire  que  Piicliter  ne  distinguait  pas 
très-bien  le  pannus  du  ptérygion.  Plus  tard  encore 
il  soutint  que  ces  deux  affections  sont  des  métamor-^ 
plioses  a  peu  près  analogues  de  la  conjonctive ,  ou 
des  membranes  de  nouvelle  formation ,  et  qu'avec 
le  temps  ,  la  cornée  elle-même  finit  par  participer 
à  l'altération.  Si  cette  dernière  membrane  est  en- 
core saine,  on  soulève  la  tumeur  avec  des  pinces, 
et  on  l'excise  *,  mais  quand  elle  adhère  fortement , 
il  vaut  mieux  en  laisser  subsister  quelques  lam- 
beaux. (3n  peut  encore  cerner  l'excroissance  par 
une  incision  circulaire  qui  en  détermine  la  morti- 
fication et  l'exsiccation.  11  faut  l'extirper  lorsqu'elle 
est  rouge,  inflammatoire,  douloureuse,  et  étendue 
sur  toute  la  surface  de  l'oeil  (2).  Pour  établir  sur  cet 
organe  un  exutoire,  que  Riclitcr  recommandait  égale- 
ment contre  les  taches  étendues  de  la  cornée ,  il 
pratiquait  une  incision  cruciale  superficielle ,  dans 
laquelle  il  insinuait  un  petit  grain  de  pierre  infer-^ 
naîe  (5)^  Lorsqu'on  présume  qu'une  tache  est  causée 
par  la  stagnation  d'une  humeur,  on  doit  y  enfon- 
cer la  pointe  d'une  aiguille  a  cataracte  (4). 

Plus  tard,  Richter  rangea,  sous  le  nom  collectif 
d'hypôpyon ,  diverses  collections  purulentes  dans 
l'œil ,  qu'il  distingua  au  reste  fort  exactement  les 
unes  des  avitres,  comme  l'érosion  et  la  suppuration 
de  la  conjonctive ,  qviî  exigent  des  dessicatifs -,  les 
phlyctènes  de  la  cornée,   qu'il  faut  abandonner  à 

(1)  Nov.  Comment.  Soc.  Gotling.  T.  VIII. 

(2)  .Aafaiiqsgrunde  dcr  ff'^uiularzneyhunde ,  T.  III,  c.  5,  p.  i4o. 
(i)   Observ.  C/iirurg.  fcisc.  ill  ,  p.  18. 

(4_)  jdafaagsgnieiide  dcr  ffundarziiey-kunde ,  T.  III ,  c.  4.  p.  117, 
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elles-mêmes  et  bien  se  garder  d'ouvrir;  les  amas  de 
pus  entre  la  eoruée  et  la  conjonclive,  C|u'on  traite 
avec  la  décoction  de  mauve  de  Janin  ,  ou  qu'on  ou- 
vre lorsque  ce  moyen  demeure  sans  etïët ,  et  qu'on 
vide  en  appuyant  le  bouton  d'une  sonde  sur  les  pa- 
rois du  foyer;  l'onyx  ou  les  collections  purulentes 

entre  les  lames  de   la  cornée,  qui  se  iravent  rare- 

11  •         •         ■' 

ment  une  voie  au-dedans  ,  mais  qui ,  presque  tou- 
jours, se  dessèchent  et  produisent  des  taches  per- 
manentes sur  le  miroir  de  l'œil  :  il  faut  se  hâter  de 
plonger  un  couteau  a  cataracte  dans  le  foyer,  pra- 
tiquer une  large  ouverture  a  ce  dernier,  enfoncer 
l'instrument  jusque  dans  la  chambre  antérieure,  et 
faire  une  incision  cruciale  lorsque  le  pus  refuse  de 
«^ouler.  Kichter  doute  avec  raison  de  l'eificacité  de 
la  décoction  de  mauve  contre  l'iiypopyon  de  la 
chambre  antérieure,  et  pense  que  quand  Janin  le 
trouva  utile,  il  eut  affaire  à  des  phlyctènes,  dont 
l'emploi  de  cette  liqueur  provoqua  l'ouvei^ture  a 
l'extérieur.  Le  seul  moyen  dont  on  retire  de  l'uti- 
lité en  pareil  cas,  consiste  a  exciser  la  cornée  dans 
un  tiers  de  son  étendue,  comme  pour  faire  l'ex- 
traction du  crystallin  :  cette  opération  donne  lieu 
a  l'écoulement  de  l'humeur  aqueuse  ,  qui  entraîne 
le  j)us  avec  elle  ,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'en  at- 
tendre l'absorption  ou  de  recourir  à  des  injec- 
tions (i). 

Richter  rejette  complètement  l'emploi  du  trois- 
quarts  dans  l'hydrophthalmie ,  malgré  qu'il  croie 
fort  utile  quelquefois  de  passer  un  petit  séton  au 
travers  de  l'œil.  D'ailleurs  il  veut  qu'on  donne 
issue  a  la  sérosité  par  une  incision  faite  à  la  cornée  , 
et  que,  si   le  corps  vitré  se  trouve  malade,  on  en 

(l)    Tbid.   T.   III,   C.   2,    p.  20-i. 
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fasse,  par  une  légère  ^pression ,  sortir  une  partie 
avec  le  crystallin  (1). 

Il  ne  faut  se  hâter  d'extirper  Poeil  que  dans  les 
cas  où  il  est  cancéreux  ;  mais  alors  l'opération  ne 
doit  point  être  différée  :  elle  n'exige  ni  un  bistouri 
courbé  sur  son  plat ,  ni  même  des  ciseaux  ;  la  coni- 
missure  externe  doit  toujours  être  fendue  d*un 
demi- pouce  ou  d'un  pouce  entier  -,  on  passe  un  fil 
au  travers  de  l'œil  pour  le  maintenir,  on  le  déta- 
c^  en  dernier  lieu  de  la  paupière  inférieure  ,  et  l'on 
a  soin  d'enlever  la  elande  lacrymale  toute  entière. 

RIchter  s'était  déjà  montré  de  bonne  heure  par- 
tisan de  la  corétomie  suivant  la  méthode  de  Chésel- 
den  :  seulement  il  croyait  aussi  que  le  chirurgien 
anglais  opérait  dans  la  chambre  postérieure  ,  et  il 
conseilla  ,  comme  amendement  nécessaire,  d'agir 
par  l'antérieure.  On  doit  toujours ,  enseignait-il  y 
établir  la  nouvelle  pupille  au  milieu  de  l'œil ,  ex- 
cepté dans  le  cas  où  l'on  y  a  recours  pour  un 
large  leucoma,  car  il  faut  alors  la  pratiquer  der- 
rière la  portion  encore  transparente  de  la  cornée. 
Quant  a  la  plaie  de  cette  dernière  ,  on  lui  donne  le 
moins  d'étendue  possible ,  parce  que  l'humeur 
aqueuse  se  reproduit  bientôt  et  agrandit  l'incision 
faite  à  l'iris  (2).  Plus  tard ,  Richler  ne  conseilla  plus 
la  corétomie  que  quand  l'iris  est  fortement  tendue  ;  • 
dans  le  cas  contraire,  ou  lorsqu'il  existait  en  même 
temps  une  cataracte  capsulaire,  avec  synéchie  pos- 
térieure ,  il  préférait  la  corectomie  de  Guérin  ou  de 
Wenzel,  sur  laquelle  nous  ne  tarderons  pas  à  reve- 
nir ,  et  recommandait  de  faire  l'extraction  du  crys- 
tallin (3). 

(1)  lUd.  T.  m,  c.  11,  p.  3(j3. 

(2)  Jlnd.  T.  ill ,  c.  12  ,  i3  ,  p.  4oG. 

{Z)Chirurgisclie  Bibîiotliek ,  Tli.  l.  u.°  4,   p.  8i.  (1771.)  "•  Ohs.  Citi- 
rurg.fnsc.  1.  p.  83. 
(ij  Aajaiigsgruende  der  ffuiidarzneykunde ,  T.  III  ,  c.  9 ,  p .  070. 
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Ricliter  ne  voulait  pas  ({u'on  se  servît  de  la  sonde 
cannelée  pour  opérer' rankyloblépharoù  :•  it  n'em- 
ployait (ju'un  bistouri  hoiitunné.  Ouant  au  sym- 
blépliaron,  il  prétendait  (jii'on  doit  le  respecter, 
parce  qu'après  l'opération  la  cornée  devient  o])afjue, 
et  que  les  parties  Jie  tardent  même  pas  a  se  reunir, 
à  cause  de  l'impossibilité  de  faire  supj)orter  au  ma- 
lade aucun  corps  étranger  interposé  entre  elles.  On 
ne  doit  essayer  de  rompre  les  adliérences  que  quand 
elles  ont  peu  d'étendue  ,  et  qu'elles  sont  peu  nom- 
breuses. V- 

Lors(jue  l'ectropion  dépend  du  raccourcissement 
de  la  peau,  et  que  celle-ci  n'a  pas  perdu  trop  de  sa 
longueur ,  on  parvient  quelquefois'  à  rétablir  la 
paupière  dans  la  situation  convenable  ,  par  l'emploi 
des  nandelettes  agglutinatives  et  des  émolliens.  Si 
l'on  n'y  réussit  pas  ,  il  faut,  après  avoir  relevé  uii 
pli  longitudinal ,  pratiquer  une  incision  transver- 
sale ,  dans  la  direction  du  bord  de  la  paupière  ,  et 
appliffuer  ensuite  l'emplâtre  agglulinalif  a  la  partie 
supérieure.  Mais  quand  la  ditformité  dépend  du 
boursouilement  de  la  conjonctive,  on  excise  un 
lambeau  demi-circulaire  de  cette  membrane  avec 
des  ciseaux. 

Tout  échoue  contre  la  disticîiiase  et  la  trichiase, 
si  ce  n'est  l'arrachement  des  cils,  suivi  de  la  cau- 
térisai ion  de  la  partie  entière.  Si  l'entropion  re- 
connaît pour  cause  le  renversement  du  tarse  en  de- 
dans, on  fait  une  incision  transversale  à  ce  carti- 
lage •,  lorsqu'au  contraire  il  tient  à  la  paralysie 
du  muscle  releveur  propre  de  la  paupière  supé- 
rieure, on  met  en  usage  les  caustiques  et  le  fer  ar- 
dent. Dans  la  blépharoptose  par  atonie  de  la  peau , 
on  enlève  un  lambeau  des  tégumens  après  yavoirfait 
un  pli  qu'on  saisit  avec  une  pince  ou  entre  les  doigts  , 
et  on  pratique  ensuite  quelques  points  de  suture. 

On  ne  doit  jamais  chercher  à  enlever  les  tumeur* 
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enkystées  par  la  face  interne  des  paupières  -,  mais , 
quand  elles  sont  situées  profondément  ,  il  ne  faut 
pas  balancer  k  inciser  la  couche  musculaire  ;  on  ne 
doit  jamais  non  plus  songer  a  extirper  la  tumeur 
dans  son  entier ,  mais  on  commence  par  l'ouvrir  et 
la  vider ,  après  quoi  on  la  dissèque  peu-a-peu  en  la 
saisissant  avec  des  pinces  (i). 

Ricliter  ayait  rejeté  l'opération  dans  l'hydroph- 
tîialmie  et  le  staphylome.  Terras  la  pratiqua  cepen- 
dant chez  un  enfant  atteint  de  ces  deux  maladies. 
Après  avoir  fait  envain  plusieurs  ponctions  succes- 
sives ,  il  passa,  à  l'aide  d'une  aiguille  courbe,  un 
fil  au  travers  de  la  cornée  dégénérée ,  enleva  pres- 
qu'entièrement  cette  membrane  par  une  incision 
circulaire ,  et  donna  issue  a  l'humeur  aqueuse.  Le 
lendemain  ,  une  membrane  brune  couvrait  la  nou- 
Telle  plaie,  de  sorte  que  l'oeil  avait  encore  aug- 
menté beaucoup  de  volume.  Terras  perça  cette 
membrane  ,  et  appliqua  ensuite  un  cataplasme  de 
feuilles  de  belladone.  L'œil  suppura  et  la  guérison 
fut  parfaite  (2).  Michaèlis  vit ,  au  contraire,  le  chi- 
rurgien anglais  Else  employer  sans  succès  la  mé- 
thode de  Mauchart ,  contre  cette  difformité  (5). 

Dans  un  cas  de  tuméfaction  de  l'œil  présentant 
un  mauvais  aspect,  et  survenue  à  la  suite  de  la  pe- 
tite-vérole ,  A.  •'F.  Vogel  incisa  vainement  deux 
fois  la  cornée  :  il  se  vit  enfin  forcé  d'extirper  l'œil. 
Quoiqu'il  eût  coupé  le  nerf  immédiatement  à  sa 
sortie  du  trou  opti({ue ,  cependant  le  malade  étant 
venu  a  mourir  par  l'effet  d'une  autre, cause ,  on  trouva 
la  cavité  orbitairç  remplie  de  végétations  fongueu- 
ses puUulées  depuis  peu  (4). 

(.)  Ihid.T.  III,  c.  i3.  i5,  p.  468.  5o8. 

(2)  Jniinial  de  Mcdccine ,  T.  XLV.    lyyô. 

(3)  Hichter^s  chirurpisrlie  Bihliotlick ,  T.  V,  ii."  i  ,   p.  128. 

(ji)  VogcVs chirurgische n'ahrnchinungeii. Evste "Saininlung^ Luelcch, 
1778. 
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L'ouvrage  de  G.  Chandler  n'est  guères  qu'une 
compilation  sans  goût,  et  un  tissu  de  raisonnemèns 
sans  critique.  L'auteur  vante  sa  teinture  de  Marum 
Syriacimi ,  de  savon  et  de  camphre  ,  contre  la  blé- 
pharoptose,  et  paraît  croire  l'opération  inutile,  (l 
veut  que  ,  dans  la  lagoplithalmie,  on  glisse  sous  la 
paupière  une  plaque  mince  de  corne  ou  de  plomb 
couverte  d'un  morceau  de  vessie  et  enduite  de 
graisse  ,  qu'on  se  serve  de  cette  plaque  comme 
d'un  point  d'appui  pour  fendre  la  peau  et  la  graisse 
en  un  ou  plusieurs  temps,  et  qu'on  tienne  les  lèvres 
de  la  plaie  écartées  au  moyen  de  bandelettes  agglu- 
tinatives.  On  doit  également,  lorsqu'on  excise  les 
fongosités  de  la  conjonctive  qui  occasionnent  l'ec- 
tropion  ,  couvrir  l'œil  d'un  morceau  de  vessie  ou 
d'onguent  de  tuthie.  Le  stapliylome  cède  à  la  com- 
pression exercée  avec  une  placjue  de  plomb,  uu 
bourdonnet  de  charpie ,  ou  d'autres  objets  analo- 
gues. Chandler  semble  avoir  bien  compris  Chésel- 
den  ,  pour  ce  qui  concerne  la  corélomie  ,  car  il  dit 
que  ce  praticien  pénétrait  dans  la  chambre  anté- 
rieure ,  en  passant  entre  le  ligament  ciliaire  et  l'i- 
ris ;  mais  il  donne  le  conseil  assez  singulier  de  pra- 
tiquer toujours  la  pupille  artificielle  au-dessous  ou 
mieux  au-dessus  de  la  naturelle  ,  lorsqu'il  y  a  en 
même  temps  une  cataracte  (1).  Dans  le  restant  de 
son  livre  il  copie  Saint-Yves  ,  Heister  et  autres , 
sans  même  le  Ik.re  toujours  avec  exactitude. 

J.  Ware  qui  rejetait  avec  raison  l'ophthalmoxyse, 
d'après  Uichter  (2) ,  pensait  que  la  trichiase  de  la 
paupière  supérieure  tient  toujours  a  la  paralysie 
de  son  releveur  propre  ,  et  qu'en  conséquence  il 
faut  chercher  a  irriter  et  fortifier  ce  muscle  *,  aussi 

(1)    ylhhandlung    uef/cr    die    KranlcheUen    des   Au^es.    Aus    dan 
EngUschen.  Leipzig  ,  1782. 

(aj  Chirurgisc/ie  Bibliolhck  ^  Tb,  VI,  u.»  1  ,  p.  ai. 
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ne  craignit-il  pas  ,  dans  une  occasion,  de  le  met- 
tre à  nu  et  de  le  toucher  à  plusieurs  reprises  avec 
un  fer  très-cliaud ,  ce  qui  guérit  le  malade.  Quant 
à  la  trichiase  de  la  paupière  inférieure,  elle  dépend, 
suivant  lui ,  soit  de  l'atonie  de  la  peau  ,  soit  du 
renversement  du  cartilage  tarse,  de  sorte  qu'il 
faut  ou  exciser  la  première ,  ou  fendre  le  se- 
cond (i).  Quelques  années  ensuite  il  observa  que 
la  cataracte  est  souvent  compliquée  d'entropion  ,  et 
qu'on  doit  commencer  alors  par  opérer  ce  dernier 
d'après  la  méthode  ordinaire.  11  reconnut  aussi  que 
l'entropion  n'est  pas  rare  a  la  suite  de  l'extraction 
de  la  cataracte ,  et  qu'on  doit  se  hâter  de  l'opé- 
rer (2).  Mais  long-temps  avant  lui  déjà,  M.  F.  Alix 
avait  guéri  une  affection  de  ce  genre  ,  en  se  con- 
tentant d'arracher  plusieurs  fois  de  suite  les  cils  (5). 

Clir.  L.  Mursinna  retira  de  grands  avantages  du 
muriate  d'antimoine  recommandé  par  Janin  -,  néan- 
moins il  fut  obligé  de  l'appliquer  douze  fois  avant 
d'en  apercevoir  les  effets  ,  chez  un  malade  atteint 
de  procidence  de  l'iris  à  la  suite  de  l'extraction 
d'une  cataracte  (4). 

J.  Mohrenheim  extirpa  un  oeil  cancéreux  d'après 
la  méthode  ordinaire  -,  mais  il  vit  survenir  des  cpn- 
Tulsions  violentes  pendant  la  section  du  neif  op- 
tique ,  et  le  malade  n'ayant  pas  tardé  a  périr ,  oij 
ti'ouva  le  cordon  nerveux  adhèrent  au  trou  optique 
et  spongieux  :  l'altération  s'étendait  jusqu'au  corps 
strié.  Ce  cas  rappelle  celui  qu'Acrel  observa.  Jeze 
avait  vanté  l'huile  de  lin  contre  les  taches  de  la 
cornée  (5).  Mohrenheim   les  combattait  par  l'ad- 

(1)  Remarks  on  the  ophthaJmy.  London  ,  1780.  case  ii  ,  p.  62. 

(2)  Iiiquiry  on  the  calaract.  London,  l'gS. 

(3)  Obseri'.  chirurs.jiisc.  i\  ^Altenburg.  1776. 

(4)  Medizinisch-chirurgische  Beohachtungen  ,  1 782.  JErste  S^nwi" 
lune. 

(5)  Journal  de  médecine,  vol.  LIX  ,  p.  783. 


Histoire  des  principales  opér.  de  Chirurg'e.  95 
ministratloii  de  l'Anémone  prate?isis  {Pitlsatilla 
itigra  )  à  l'intérieur.  11  voulut  essayer  de  guérir 
un  staph viorne  ,  eu  l'ouvrant  souvent  et  laissant 
échapper  l'humeur  aqueuse;  mais  voyant  toutes 
ses  tentatives  Inutiles  ,  il  excisa  une  portion  de  la 
cornée  transparente  :  la  plaie  ne  tarda  pas  a  se  re- 
fermer, l'œil  reprit  ses  dimensions  ordinaires,  et 
la  faculté  visuelle  ne  fut  même  pas  abolie  entière- 
ment (1). 

F.  Mosqve  observa  un  cas  analogue  a  celui 
dont  parle  l^ope  ,  et  l'opéra  de  la  même  manière: 
après  avoir  excisé  la  portion  saillante  de  l'œil  ,  ii 
repoussa  ce  dernier  dans  l'orbite  au  moyen  d'un 
bandage  élastique  en  acier,  et  le  malade  conserva 
l'usage  de  la  vue  (1»). 

ÎSous  devons  a  Pellier  du  Quengsy  de  bonnes  ob- 
servations sur  les  procidences  des  parties  internes 
de  l'œil.  Dans  la  procidence  de  la  membrane  de 
l'humeuraqueuse  ,  facile  à  reconnaître  par  sa  pellu- 
cidité,  et  parce  que  la  pupille  a  conservé  sa  forme  , 
il  ouvrait  la  tumeur,  ou  bien  il  l'excisait  complète- 
ment. Ayant  rencontré  un  prolapsus  de  l'iris ,  il  le 
fit  rentrer  après  avoir  dilaté  la  plaie  de  la  cornée  : 
un  autre  rentra  de  lui-même  après  avoir  été  sca- 
rifié dans  le  sens  de  ses  fibres  ,  ce  qui  donna  lieu 
a  l'écoulement  d'un  peu  d'humeur  aqueuse.  Pellier 
appliqua  même  une  sangsue  sur  une  troisième  tu- 
meur de  ce  genre ,  qui  était  fort  douloureuse  -,  la 
saignée  locale  diminua  le  gonllement,  et  fit  rentrer 
les  parties.  Richler  (5)  ne  craint  pas  de  conseiller 
cette  pratique  d'après  lui.  Il  réussit  souvent  aussi 
à  guérir  des  stuphylomes  partiels  ,  ou  la  hernie  des 
lameî>   internes  de  la  cornée  ii  travers    une   plaie 

(ij  Beohachlun^n.  Zweyter  Band.  1783. 

(2)  Chirurgische  Novellen.  Uficit ,  t  j>i3. 

(3)  Anjangs^ueade  der  ff^uadarziieykunde,  T.  III,  c.  8  ,  p.  36S. 
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faite  aux  externes  ,  en  les  ouvrant  (1)  :  néanmoins 
il  y  appliquait  fréquemment  de  l'extrait  de  Saturne 
ou  du  beurre  d'antimoine.  Il  était  grand  partisan 
de  l'ophtlialmoxyse  dans  les  ophthalmies  violentes, 
et  l*exécutait  soit  avec  la  lancette  ,  soit  avec  de 
petits  ciseaux  promenés  sur  la  face  interne  des  pau- 
pières. '  ^ 

Pellier  pratiqua  aussi  la  corectomie  ,  d'après 
Janin  ,  avec  beaucoup  de  succès  (2)  j  mais  quand  le 
milieu  de  la  cornée  était  opaque  ,  le  restant  de 
l'oeil  jouissant  de  toute  son  intégrité  ,  il  s'attachait 
moins  à  créer  une  pupille  artificielle  qu'à  agrandir 
la  pupille  na,turelle.  A  cette  fin ,  il  incisait  la  cor- 
née ,  comme  pour  extraire  une  cataracte ,  passait 
une  petite  sonde  creuse  à  travers  la  plaie  et  la  pu- 
pille ,  la  faisait  parvenir  derrière  l'iris ,  en  la  diri- 
geant vers  l'angle  externe  de  l'oeil  ,  et  s'en  servait 
comme  de  guide  pour  conduire  une  des  lames  d'une 
paire  de  petits  ciseaux  courbes  ,  avec  lesquels  il 
coupait  la  membrane  en  même  temps  que  le  ligament 
ciiiaire  \  il  répétait  l'opération  du  coté  de  l'angle 
interne  ,  et  traitait  le  malade  comme  après  l'extrac- 
tion de  la  cataracte,  qu'il  recommandait  de  faire  sur- 
le-champ  ,  si  cette  seconde  maladie  existait.  On  doit 
éviter  de  blesser  la  capsule  et  lecrystallin. 

Peilier  excisait  le  ptérygion  sans  accident  ;  mais, 
après  l'ablation  d'un  encantliis  ,  il  vit  survenir  une 
hémorrhagie  inquiétante.  La  décoction  de  guimauve 
lui  suffit  pour  guérir  une  collection  purulente  dans 
la  chambre  antérieure  et  entre  les  lames  de  la  cor- 
née :  cependant  il  veut  qu'on  ait  recours  a  l'opéra- 
tion ,  si  ce  moyen  ne  soulage  pas  promptement  le 
malade.  Il  fendait  l'ankylobiépharon  sur  une  sonde 
creuse  ,  et  il  parvint  a  guérir ,  d'après  le  procédé 

(1)  Maladies  de  l'œil ,  Montpellier,  ïySS. 
(a)  Jhià.  p.  383. 
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de  I^ordenave  ,  c'est-a-àiir  ,  en  excisant  un  pli  de  la 
conjonctive,  nn  ectroj)ion  ([in  s't'tait  n!un;lc^U;  a  la 
suite  d'une  brûlure  ,  et  (oalre  lequel  <>n  avait  déjà 
employé  sans   succès  l'excision  des  tégumeus. 

Clïopart   et    De^anU   rouhnu»  rcnt    de     soutenir 
fpi'il  eï.t  avantai^eux  d'exciser  cl  de  cauléri^er  ,  par 
la  lace  interne  des  paupières  ,  les  tumeurs  enkystées 
et  autres   (jui  font  une  saillie  plus  considérable  de 
ce  côté  qu'a  l'extérieur  :  afin  de  ne  p.is  iéser  l'œil 
Jui-même,  ils  glissaient  sous  la  paupière  uneftuille 
d'or  ,  un  morceau  de  cuir  mouillé  ,  ou  uae  bande- 
lette de   papier  imbibé  d'huile.    Dans    l'tclropion 
complique  de   irachoma,  ils  voulaient  qTi'un  esci- 
sàt  et  qu'on  cautérisât  ce  derni;;r,  puis  qu'o!i  pra- 
ti({uàt  l'optlithairnoxyse  avec  un  épi  d'orge    ds  re- 
mirent  même   en   honneur  l'ancienne  n'«  il) ode  de 
Fabrice  de  llilden  ,  pour  guérir  i'ankylv  biepharon  ; 
cette  méthode  consiste  a  couper  peu  c.-  peu  les  par- 
ties par  le  moyen  d'un  fil   auquel  on   suspe;id    un 
poids.   Ils   excisaient  les  varices   de  la   conjonctive 
après  les  avoir  soulevées  en  passant  un  fîi  dessous. 
L'excision  était  aussi  le  remède  qu'iîs  employaient 
contre  le  ptérygion  ;,  mais  ils   pensaient  que  quand 
cette  tumeur  est  cancéreuse  ,  on  doit  enlever  l'œil 
lui-même,  ou  se  borner  a  un  traitement  palliatif. 
Ils  voulaient  qu'on  incisât  la  cornée  dans  l'héméralo- 
pie,  mais  non  dans  l'hypopvon  et  l'onyx  ,  qu'ils  ne 
distinguaient  point  l'un  de  l'autre  ,  et  (ju'ils  aban- 
donnaient aux  seules  ressources  de  la  nalure  ,  parce 
que  lorsqu'on  les  ouvre  avec  l'instrument  tranchant , 
la  cicatrice  est  beaucoup  plus  visible  que  quand  on 
permet  a  l'ouverture  de  rétablir  spontanéuient.  La 
corectomie  est  ,  suivant  leur  bpiiiion  ,  t:ès-faciie  à 
faire,  en  pratiquant  une  incision  cruciale  ou  circu- 
laire a  l'iris,  après  avoir  iendu  la  cornée  -,  mais  ils 
Tome  ril.'  7 
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avaient  remarqué  aussi  que  des  pupilles  contre-na- 
ture se  forment  quelquefois,  parce  que  l'iris  vient 
à  se  détaclier  du  ligament  ciliaire.  Lorsque  les  sta- 
pli  jlomes  de  l'iris  sont  anciens ,  on  doit  bien  se  gar- 
der d'3'^  loucher-,  mais  lorsqu'ils  deviennent  doulou- 
reux ,  et  qu'ils  prennent  un  mauvais  aspect,  le  plus 
sûr  est  d'exci5>er  une  portion  de  l'œil.  Au  reste , 
Chopart  et  Desault  conseillent  ,  avec  raison, 
l'extirpa  lion  de  l'oeil  ,  non-seulement  dans  le  cas 
de  cancer,  mais  encore  dans  l'ecpiesme,  l'Iiy- 
droplitliaîmic  et  la  buphtlialmie  ,  malgré  qu'ils  pro* 
posent  cependant  aussi  la  ponction  ou  l'excision 
d'une  partie  de  l'oeil  dans  ces  dernières  affections. 
Quant  k  l'opération  elle-même,  ils  l'exécutaient  de 
la  manière  ordinaire. 

Plus  tard  ,  Desault  jugea  inutiles  les  ciseaux 
dont  on  se  servait  généralement,  à  l'exemple  de 
Louis  ,.  dans  l'extirpation  de  l'oeil,  et  il  ne  fit  plus 
usage  que  du  bistouri  seul.  Toujours  il  avait  soin  , 
afin  d'opérer  plus  commodément,  de  fendre  la 
commissure  externe  dans  l'étendue  d'un  pouce  ;  en- 
suite il  pratiquait  une  incision  demi-circulaire  en 
bas  et  en  haut;  quelquefois  il  lui  arrivait  d'en- 
lever les  paupières,  et  même,  assure-t-il,  les  sour- 
cils. Tous  les  instrumens  proposés  pour  mainte- 
nir le  bulbe  sont ,  a  son  avis  ,  inutiles ,  et  les 
doigts  armés  d'ongles  un  peu  longs  les  remplacent 


avec  avantage. 


Si,  il  "cette  époque,  Chopart  et  Desault  contri- 
buèrent peu  aux  progrès  de  la  médecine  ocu- 
laire en  Iraiice  ,  et  si  Chandler  ne  l'enrichit  non 
plus  d'aucune  observation  importante  en  Angle- 
terre ,  Benjamin  Bell  contribua  fort  peu  aussi  à 
remplir  les  vides  laissés  par  ces  trois  écrivains,  et 
très-i>0uventméme  on  s'étonne  de  ne  plus  trouver  ici 
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en  lui  la  clarté  et  la  justesse  du  raisonnement  qui 
lui  sont  ordiiiaires.  Il  conseille  encore  d'extirper 
l.'S  tumeurs  enkystées  par  la  face  interne  des  |)au- 
jtières  quand  on  ]ieut  y  parvenir,  d'arracher  les 
cils  dans  la  trichiase ,  et  de  coller  en  dehors  ceux 
<[ui  renaissent  ;  enfin  ,  de  l'aire  une  légère  incision 
à  la  face  interne  de  la  paupière  inférieure,  lorsque 
la  maladie  tient  à  la  contraction  spasmodique  de 
ces  deux  voiles.  Il  rejette  l'excision  des  tégumens 
dans  l'eiitropion  ,  disant  que  cette  affection  ne  dé- 
]>eiid  presque  jamais  du  relài  hement  de  la  peau. 
On  parvient  fjuelquefois  à  faire  dis])araître  le  pté- 
rygion  et  le  pannus,  lorsqu'ils  commencent,  en 
faisant  usaije  de  la  dissolution  de  sublimé  ,  ou  en 
coupaiît  avec  persévérance  les  vaisseaux  nourri- 
ciers; maison  ne  doit  jamais  exciser  ces  tumeurs, 
et  il  faut  extirper  l'œil ,  lorsqu'elles  prennent  un 
mauvais  caractère. 

Bell  donne  le  nom  de  staphylome  a  toute  collec- 
tion quelconque  de  lluides.  L'hypopyon  n'en  diffère 
que  parce  que  le  pus  ,  qui  le  constitue,  est  renfermé 
dans  un  sac  particulier,  et  n'occupe  qu'une  partie 
de  l'œil ,  tandis  que  le  staphylome  est,  au  contraire, 
toujours  une  maladie  de  l'œil  entier.  On  ne  peut 
donc  rien  faire  dans  cette  dernière  atîèction ,  sinon 
ouvrir  l'œil  le  plus  promptement  possible,  et  le 
■\ider.  Cependant  il  existe  une  espèce  de  staphylome 
dans  lequel  les  iluides  sont  absorbés,  et  les  mem- 
Lranes  acquièrent  plus  d'épaisseur;  c'est  la  le  cas 
de  pratiquer  l'extirpation.  L'hydrophthalmieest  un 
staphylome,  mais  la  congestion  n'est  produite  que 
par  l'humeur  acjueuse,  et  la  vue  se  conserve  pen- 
dant plus  long-temps.  On  doit  par  conséquent  la 
traiter  de  la  même  manière.  Si  l'ouverture  qu'on 
a  faite  se  referme  de  trop  bonne  heure  ,  011 
peut  plonger    un  petit   trois- quarts   applati   dans 
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la  sclérotique  ;  mais  il  ne  faut  jamais  laisser  la 
canule  en  place ,  ni  passer  un  séton.  Lorsque  les 
taches  de  la  cornée  sont  un  peu  saillantes ,  on  les 
enlève  avec  la  lancette  :  les  petites  doivent  être 
cautérisées. 

Bell  a  tracé  de  très-bonnes  règles  relativement 
à  la  manière  de  faire  rentrer  la  procidence  de  l'oeil 
et  d'extirper  la  glande  lacrymale  ou  une  tumeur 
situét3  dans  le  fond  de  l'orbite  ,  en  ménageant  le 
buibe,  afin  de  conserver  la  faculté  visuelle.  A  l'é- 
gard de  l'extirpation  de  l'organe ,  pour  la  pratiquer, 
il  faisait  écarter  les  paupières  \\\\\e  de  l'autre  avec 
des  crochets  plats,  passait  un  fil  au  travers  du 
bulbe,  isolait  peu  a  peu  ce  dernier  avec  un  bistouri 
droit  ,    et   remplissait    ensuite     l'orbite    de    char- 

Dussaussoy  eut  recours  à  l'extirpation  de  l'oeil 
pour  un  énorme  staphylome  total  et  douloureux 
de  la  cornée  transparente.  Fischer,  qui  rapporte 
cette  observation,  trouva,  en  examinant  l'organe , 
toutes  les  parties  internes  tellement  saines,  qu'on 
aurait  pu  se  borner  a  enlever  le  staphylome ,  ce 
qui  aurait  épargné  au  malade  des  douleurs  et  le  dé- 
sagrément d'une  difformité  (2). 

On  prévoit  sans  peine  que,  dans  son  apologie 
des  ciseaux,  le  baron  Percy  n'oublia  pas  de  men- 
tionner les  services  qu'ils  rendent  a  la  médecine 
oculaire.  Il  les  vante  principalement  dans  l'opéra- 
tion de  l'ankyloblépharon  et  dans  celle  de  l'ec- 
tropion  (3). 

V.  Camper  a  évidemment  mal  compris  les  au- 
ciens  ,  puisqu'il  rapporte  à  l'hydrophtlialniie  tout 
ce  qu'ils  disent  du  staphylome,  maladie  dont  il  ne 

(1)  Bell  System.,  of  surgery  T.  III. 

(•2J  Rlcliter's  cldrurgischc  Bibliolheh ,  T.  III,*  1786,  11."  1  ,  p.  7G. 

(3j  Mcmoirt  sur  lt;s  ci.'jeuax  ,  Pans,   1785. 
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connaissait  point  du  tout  non  plus  la  nature.  Comme 
il  apj)li(|uait  au  traitement  de  l'hydropisie  de  l'œil 
les  nielliodes  conseillées  pour  la  guérison  du  sta- 
pliylome ,  il  a  dû  nécessairement  en  voir  résulter 
de  très-mauvais  elFets ,  et ,  par  cette  raison ,  les  re- 
jeter. 11  veut  qu'au  lieu  de  les  employer,  on  passe 
au  travers  de  la  chambre  antérieure  un  seton  qui 
détermine|,rinnammation  et  la  suppuration,  et  qui , 
donnant  lieu  enfin  a  l'adhérence  de  l'iris  avec  la. 
cornée  transparente,  fait  disparaître  l'espace  qu'il 
regardait  comme  le  siège  de  l'nydrophthalmie  aussi 
hieri  que  du  staphylome.  Ainsi  pour  guérir  un 
pretentlu  staphylome,  il  en  faisait  naître  un 
réel,  (i) 

I.e  baron  Wenzel  imagina  vers  cette  époque  une 
nouvelle  méthode  de  pratiquer  la  corectomie.  11 
enfonçait  son  couteaii  à  cataracte  dans  la  cornée,  de 
la  même  manière  que  quand  on  veut  extraire  le 
crystallin ,  et  la  pointe  de  l'instrument  étant  arrivée 
auprès  de  la  pupille  fermée  ,  il  le  plongeait  dans 
l'iris  ,  le  glissait  trois- quarts  de  ligne  derrière  cette 
membrane,  puis  le  faisait  ressortir  en  avant,  et 
terminait  alors  la  section  de  la  cornée.  De  cette 
manière  ,  il  faisait  à  l'iris  une  incision  demi-circu- 
laire ,  semblable,  mais  en  petit,  à  celle  de  la  cor- 
née transparente,  excisait  le  lambeau  avec  des 
ciseaux ,  et  produisait  ainsi  une  pupille  à  peu  près 
ronde ,  au  travers  de  laquelle  on  pouvait  extraire 
une  cataracte ,  s'il  en  existait  une,  comme  lui-même 
eut  l'occasion  de  le  faire  une  fois.  Mais  Wenzel 
pen^e,  et  avec  fondement,  que  le  parti  le  plus 
sage  est  d'enlever  toujours  le  crystallin  lors  de  l'o- 
pération ,  parce  qu'il  lui  arrive  fréquemment  de 
|)erdre  sa  transparence  au  bout  d'un  certain   laps 

(i;  Histoire  de  la  Société  Roy.  de  méd.  ann.  1784.  85.  Paris.   1788. 
MtiBoires  ,  p.  1  iO. 
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de  temps.  Cette  méthode  convient  aussi  lorsqu'il  y 
a  une  cataracte  capsulaire  avec  synécliie  posté- 
rieure ;  naturellement  alors  on  excise  une  portion 
de  la  capsule  avec  l'iris.  Wenzel  avait  remarcpié  , 
en  outre ,  que  l'iris  se  délaclie  quelquefc>is  du  li- 
gament ciliaire  dans  l'opération  de  la  cataracte  par 
extraction  :  cet  accident  survint  chez  un  de  ses  ma- 
lades aussitôt  après  que  la  section  de  la  cornée  fut 
opérée  -,  le  crystallin  s'échappa  par  l'ouverture  avec 
une  partie  du  corps  vitré  ;  la  pupille  naturelle  se 
ferma  dans  la  suite,  et  l'opéré  voyail  très-bien  par 
l'ouverture  accidentelle  qui  s'était  conservée.  Cette 
observation ,  jointe  a  quelques  autres  ,  qu'on  trouve 
dans  les  écrivains  antérieurs  a  Wenzel ,  est  cer- 
tainement d'un  haut  intérêt  pour  l'histoire  de  la 
corédialyse. 

Wenzel  conseille  d'abandonner  toujours  à  eux- 
mêmes  les  prolapsus  du  corps  vitré  et  de  l'iris, 
parce  que  l'application  du  beurre  d'antimoine  en- 
traîne souvent  des  suites  fâcheuses.  Ta  compression 
est  nuisible  aussi  -,  l'excision  mérite  la  préiérence , 
mais  il  faut  en  général  la  répéter  plusieurs  fois  de 
suite,  parce  qu'il  se  présente  sans  cesse  de  nouvelles 
parties  au  dehors  (i). 

Gleize  rejeta  également  le  beurre  d'antimoine 
dans  le  staphylôme.  Il  blâma  aussi ,  et  avec  bien 
plus  de  fondement  encore ,  l'application  des  sang- 
sues sur  les  {)rocidences  de  l'iris  ,  que  Pellier  avait 
préconisée.  Un  prolapsus  de  la  membrane  de  l'hu- 
meur aqueuse  rentra  sur  le  champ  ,  dès  qu'il  le 
saisit  avec  des  pinces  (2).  L'opération  ordinaire  de 
la  lagophthalmie  lui  paraît  inutile,  parce  que 
nul  moyen  ne  peut  maintenir  les  bords  de  l'incision 
écartés,  et  que  la  nouvelle  cicatrice  ne  fait  que  di- 

(1)  Wen/.t:!,  Traité  de  la  cataracte.  Paris,   1786. 
(.')  Journ.il  lie  médcciuc,  ],)ar  LeroiiX,  vol.  LWXI. 
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minuer  encore  ilaAantage  l'étendue  de  la  peau.  îl 
excisa  heureusement  un  encantliis  volumineux  , 
après  avoir  passé  un  lil  au  travers.  Il  conseillait 
contre  les  taches  de  la  cornée  un  mélange  d'éniéti- 
que  ,  d'aloës  ,  de  sucre  ,  de  lutliie  et  de  baume  du 
Commandeur  dans  l'eau  (i).  l'ord  essaya  le  séton  a 
l'œil  dans  une  hydrophthalmie  qui  avait  aboli  la  fa- 
culté visuelle  sans  retour  ;  il  enionca  dans  l'organe 
une  aiguille  a  séton  armée  de  six  brins  de  soie 
blanche  ,  trempés  dans  l'eau  de  (ioulard,  et  C[u'il 
laissa  en  place  pendant  quinze  jours.  Ayant  extirpé 
un  oeil  tuméfie  et  en  suppuration  par  l'effet  d'une 
cause  interne  ,  et  le  malade  étant  venu  à  périr, 
il  trouva,  en  examinant  le  corps  ,  que  le  mal  s'é- 
tendait jusque  dans  l'intérieur  de  la  couche  opti- 
que (2}. 

C.  j.  Jaeger  parvint  à  détruire  une  loupe  de  la 
paupière  supérieure  en  y  appliquant  tous  les 
jours  une  boulette  d'emplâtre  épispastique  ;  le  ma- 
lade n'avait  pas  voulu  se  soumettre  à  l'opération  (!}. 

Langlebert  ouvrit  un  œil  énormément  gonflé 
avec  une  lancette  plongée  dans  la  cornée  transpa- 
^rente ,  et  le  vida  tout  a  fait;  mais  l'organe  ne 
tarda  pas  a  se  remplir  de  nouveau  ,  et  l'opérateur 
fut  obligé  d'exciser  avec  les  ciseaux  un  lambeau 
circulaire  de  la  cornée  :  cette  ablation  fut  suivi-j 
d'un3  forte  hémoj^rhagie,  de  suppuration  et  enlin 
d'aifaissement  des  membranes  (4)  Kichter,  en  ])la{e 
de  ce  traitement,  conseilla  de  faire  une  simple  in- 
cision cruciale  ,  et  d'en  couper  ensuite  les  quatre 
angles  (5). 

(i;  ^l'onvtlli's  Observations  pratiques  sur  les  maladies  tic  l'œil,  et  leur 
lraiitiiie*l ,   Paris,  1786. 

(2}  Médical  communications  ^  Vol.   1.  Lontloit ,  178*. 

(3)  Cliirursische  C'autelen.  JF'ra;if>lun^  1788. 

(4)  JouriiuT  de  ni.'drriin- ,  vol.  I.XaX^  17^9. 

(5j  Chirurgisc/i*  BiUiothek  ^  T.  i.i  ^  n,"  i,  p.  571. 
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Henri  Callisen  ,  adoptant  les  principes  de  Rich- 
ter  ,  distingua  les  maliidies  de  l'œil  et  indiqua  les 
opératioiis  qui  leur  conviennent  beaucoup  mieux 
que  ne  l'avaient  fait  ses  prédécesseurs  immédiats 
en  Angleterre  et  en  France.  11  se  servait,  pour  ou- 
vrir i'o-iyx  et  l'hypopyon  ,  opération  qui  ne  doit 
pas  être  différée  trop  long-temps ,  d'une  lancette 
entourée  d'empiâtre  agglutinatif  jusqu'à  une  cer- 
taine distance  de  sa  pointe:  mais,  quand  le  pus  était 
visqueux ,  il  faisait  aussi  des  injections  dans  les 
chambres  de  l'oeil.  Quant  aux  cicatrices  qui  de- 
meure it  à  la  suite  de  ces  opérations ,  il  croyait 
pouvoir  les  exciser  lorsqu'elles  iie  cédaient  point 
aux  détersifs  (0-  ^^  dilatait  les  fistules  de  la 
cornée  au  moyen  d'une  aiguille  plate  ,  à  pointe 
courte  et  mi  ace  (2).  L'hydroplithalmie  exige  le 
même  traitement  que  l'hypopyon;  mais  on  ne  doit 
îamais  avoir  recours  ni  au  trois-quarts,  ni  au  sé- 
ton  (S).  On  ne  peut  pas  extirper  les  loupes  palpé- 
braies  dans  leur  entier;  il  faut  les  inciser,  les  vider 
des  matières  qu'elles  contiennent,  et  détruire  les 
parois  du  kyste  au  moyen  des  caustiques ,  ce  qui  se 
fait  par  l'extérieur  ou  par  l'intérieur,  suivant  les 
circonstvinces.  L'instrument  tranchant  est  toujours 
préférable  aux  caustiques  et  a  la  ligature  pour  dé- 
truire Tencanthis ,  ainsi  qu'une  tumeur  analogue 
qui  naît  a  l'angle  externe  de  l'oeil  (vraisemblable- 
ment la  glande  lacrymale  engorgée).  Callisen  trai- 
tait et  opérait  le  ptérygion  a  la  manière  des  anciens. 
Il  partageait  l'opinion  de  llichter  relativement  au 
staphyiome  ,  et  conseillait  les  astringens  de  concert 
avec  les  caustiques  ;  il  rejetait  tout   a   liiit   l'exci- 

fi)  Prliiclpia  syslemutis  clùrurgiœ  liodkmœ.  Jlajinœ^  ly^^j  '^-  ^} 

p.  367. 

^  (5)  Ihid.T.  I,p.  399. 
Q)  IZ-m/.  T.  11 ,  p.  ^1. 
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sion  (i).  On  ne  doit  pratiquer  rextirpation  de  l'œil 
(|iie  dans  le  cas  de  dégénérescence  cancéreuse  du 
i;lobe    entier-,    mais  quand    l'afiection    a  déjà  fait 
trop    de  progrès,    ou  bien  lorsqu'elle  a  été  pro- 
voquée par   un  état  morhide  général  qui  subsiste 
encore,    l'opération    se    trouve    contre -indiquée. 
Du  reste  Calllsen  exécutait  cette  dernière  suivant 
la   méthode  ordinaire  ,   et    retranchait  même    les 
paupières   toutes    les   fois  qu'elles   étaient  dégéné- 
rées (2).  I^a  blépharoptose  légère  cède  à  de  faibles 
irritans  j  si   elle  est  plus  considérable ,   elle  exige 
l'application   du  cautère    actuel  ou  potentiel;  dans 
les  cas  les  plus  graves,  on  a  recours  a  l'anarrhafe , 
qu  on  peut  aussi  mettre   en  usage   contre  l'entro- 
pion  ,    lorsque    les   emplâtres   a^i^lutinatifs   desti- 
nés  a  ramener  les  paupières  en  doliors ,  ne  produi- 
sent aucun  elFet.  H  est  quelquelois  aussi  fort  avan- 
tageux   de   fendre    le    cartilage    tarse   du  côté  de 
l'angle  externe  de  l'oeil.  L'incision  des   légumens 
réussit  rarement  dans   l'ectropion  :   il   vaut  mieux 
exciser  un  lambeau  de  la  coiijonctive.  Nulle  opéra- 
tion n'est  praticable  dans  un  cas  de  lagophthalmie  , 
a  moins  que  la  maladie   ne  dépende  de  la  présence 
d'une  tumeur  qu'il  soit  possible  d'extirper.  Dans  la 
trichiase ,  on  doit  se  borner  a  arracher  les  cils  eta  en 
toucher  les  racines  avec  de  l'alcali  volatil  ou  avec  une 
dissolulion  de  pierre  inTernale  (2).  On  fait  rentrer 
les  procidences  de  l'iris  ,  lorsqu'elles  se  sont  effec- 
tuées depuis  peu,  et  qu'il  ne  s'est  pas  encore  établi 
d'a.Ihérences  ;  mais  quand   elles  sont  anciennes  ,  il 
fuit  les  abandonner  à  la  nature,  aussi  bien  que  les 
prolapsus  du  corps  vitré  ,  parce  que  ces  tumeurs  ren- 
tient   spontanément  a  l'époque   où  la  plaie  de  la 

ro  T/ùd.  p.  141. 
.'••)  //•/./.  p.  3:5. 

("îj  Ibui.  p.  ^66. 
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cornée  se  cicatrise  (i).  Dans  un  cas  de  syne^isis,  on 
pratique  la  corétomie  par  la  chambre  postérieure, 
opération  qui  convient  aussi  lorsque  la  cornée  est 
opaque  en  partie  ;  ou  bien  on  exécute  la  corectomie 
avec  l'incision  cruciale  ,  suivant  la  méthode  de 
Guérin,  dans  l'angle  interne  •,  si  l'on  adopte  ce  der- 
nier procédé,  on  a  l'avantage  de  pouvoir  extraire  en 
même  temps  une  cataracte  (2).  On  détruit  l'anky- 
loblépharon  avec  un  petit  bistouri  a  fistule  ;  le  syui- 
blépharon  cède  aisément  lorsqu'il  est  filame'iiteux 
et  borné  a  la  conjonctive  ,  mais  très-difficilement 
dans  le  cas  contraire.  Callisen  veut  encore  qu'on 
glisse  un  morceau  de  vessie  sous  la  paupière ,  après 
cette  dernière  opéi'ation  (3). 

Guillaume  Ko wley  s'était  déjà ,  long-temps  aupa- 
Yant  ,  prononcé  avec  force  contre  l'ophthalmo- 
xyse  (4)  ,  et  il  avait  conseillé ,  dans  les  abcès  placés 
entre  les  lamelles  de  la  cornée  ,  d'enlever  celles  des 
couches  de  la  membrane  qui  couvrent  la  collec- 
tion (5)  ,  ce  qui  ,  suivant  la  remarque  de  Richter  , 
entraînerait  infailliblement  la  formation  d'un  sta- 
phylome.  et  d'une  cicatrice  difforme  (6).  Il  con- 
damne l'emploi  des  caustiques  dans  la  trichiase, 
pavce  crue  les  cils  finissent  par  ne  plus  croître , 
lorsqu'on  les  arrache  avec  persévérance.  L'acide 
muriatique  lui  servait  utilement  contrp  les  tu- 
meurs enkystées ,  les  slaphylomes  et  les  bour- 
soui'lemens  de  la  conjonctive,  il  recommande,  dans 
les  taches  de  la  cornée  ,  une  espèce  d'apotripsis 
avec  une  petite  éponge  imbibée  d'une  liqueur  très- 
active.  Ayant  vu  plusieurs  fois  le  délire,  les  coii- 

r»)  ihid.  Y>.  5«2. 

(2)  ///  d   p.  i'rib. 

(3j  Ildd.  {..  636. 

(4)  Essai  on  Uie  opJitliahny.  London ,  1771. 

C^)  ^  trealise  on  tlic  principal  diseases  oftlie  eyos,  London,  1773. 

(O;  C/iiiurgiiclie  BlhUothch.  T.  III,  n."  i ,  p.  8rf. 
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valsions  et  la  mort  succéder  a  l'exlirpalioii  de 
l'œil  ,  il  rejette  presqu'entièrenient  roj»criitu>ii  fi)  \ 
mais  Ilichtcr  fait  ohsorvcr  que  e{i!>  accidens  dépen- 
daient pcul-èlrc  plus  de  l'innabilelé  de  l'opérateur 
que  de  l'opération  elle-iuèm.e  (2). 

La  même  année  ,  C.  G.  T.  Kortum  publia  ,  sur 
les  maladies  des  yeux  ,  un  manuel  trv's-biea  fait , 
et  soigneusement  écrit  ,  dans  lequel  il  mit  a  profit 
les  préceptes  des  meilleurs  chirurgiens  de  tous  les 
âges  (j).  Si  la  trichiase  est  occasionnée  par  une  tu- 
meur ([uelconque,  il  n'y  a  rien  autre  chose  a  faire 
que  d'extirper  cette  tumeur  -,  lorsque  la  maladie  dé- 
pend d'une  cicatrice,  on  excise  celle-ci,  puis  on 
réunit  les  bords  de  la  plaie  au  moyen  de  la  suture 
entortillée  faite  avec  des  aiguilles  courtes  et  plates. 
Du  reste  on  doit  se  contenter  d'arracher  les  cils  ', 
mais  ils  renaissent  presque  toujours  ,  parce  que  la 
racine  n'en  est  pas  détruite,  et  quei({ueiois  ils  pren- 
nent une  direction  encore  plus  vicieuse  ([u'aupa- 
ravant.  La  cautérisation  avec  le  fer  rouge  ou  les 
caustiques  liquides,  l'attention  de  courijer  les  cils 
en  dehors  par  la  frisure  ,  et  celle  de  les  coller  à 
la  paupière  ,  ne  servent  à  rien  ,  et  Ton  se  voit 
c[uelquefois  obligé  d'enlever  le  bord  entier  de  la 
paupière.  La  sonde  creuse  est  toul-a-fait  inutile 
dans  l'opération  de  l'ankylobiépharon  ,  lorsqu'on 
se  sert  d'un  bistouri  ;i  dos  droit,  et  courbe  sur  son 
tranchant,  dont  la  pointe  se  termine  en  une  petite 
sonde  boutonnée  ,  qu'on  introduit  soit  dans  l'ou- 
verture déjà  existante,  soit  dans  celle  qu'on  a  préa- 
lablement pratiquée  avec  beaucoup  de  circonspec- 

(i)  Trcalise  on  onc  hundred  and  eighteen  principal  diseases  of  tltc 
•eyes.  £>ondon ,  1 7Q0. 

(2J   Chirumische  BMiotfiek.  T.  XII  ,  11.°  1  ,  p.  73. 

(3J  Mcdiziuisch  -chiliugisches  Jlandbucli  dcr  Aug-iikrankhcilCTi.. 
Leriigo,  lyjo.  *         ' 
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tion  :  cependant  il  faut  ,  avant  d'opérer ,  examiner 
si  l'œil  Ini-mème  est  sain  et  capable  de  Aoir ,  dans 
la  crainle  de  faire  éprouver  des  douleurs  inutiles 
au  malade.  11  est  toujours  très-difficile  de  détruire 
les  adhérences  dans  le  symblépliaron  ;  on  ne  doit 
le  tenter  que  quand  elles  sont  lâches  et  pour  ainsi 
dire  filamenteuses  ;  alors  même  ii  faut  agir,  comme 
Kaltschmidt ,  plutôt  en  pressant  qu'en  coupant,  et 
hien  se  garder  d'introduire  ensuite  un  corps  étran- 
ger entre  les  paupières  et  le  globe  de  l'oeil.  Kortum 
distingue  parfaitement  bien  la  blépharoptose  causée 
par  la  paralysie  ,  de  celle  qui  dépend  de  l'atonie  des 
tégumens  ,  d'un  état  de  spasme  ,  de  la  présence 
d'une  tumeur ,  ou  d'un  alongement  extraordinaire 
de  la  peau.  Les  emplâtres  agglutinatifs  qui  tirent  la 
paupière  en  haut  ,  ne  sont  pas  sans  utilité  comme 
moyen  palliatif,  mais  on  ne  peut  que  blâmer  l'usage 
où  l'on  est  de  serrer  un  pli  de  la  peau  dans  le  mors 
d'un  instrument  particulier.  Kortum  établit  de 
même  une  distinction  entre  les  différentes  causes 
de  la  lagophthalmie  ,  et  recommande  ,  lorsque 
cette  difformité  provient  réellement  de  la  trop  grande 
brièveté  de  la  peau  ,  dé  pratiquer  une  grande  in- 
cision semi-lunaire ,  dont  le  milieu  se  trouve  immé- 
diatement au-dessous  du  sourcil ,  tandis  que  les 
extrémités  regardent  les  angles  de  l'œil  ,  ou  d'en 
faire  piusii^urs  ,  dont  on  tient  les  lèvres  écartées  par 
des  emplâtres  qui  tirent  l'une  du  côté  du  front  et 
l'autre  du  coté  de  la  joue.  On  guérit  l'entropion  en 
excisant  ou  scarifiant  le  bourrelet  de  la  conjonc- 
tive, ou  bien  en  pratiquant  l'opération  de  la  la- 
gophthalmie. S'il  existe  dans  le  même  temps  des 
cicatrices  ,  on  détache  les  bords  de  la  plaie  du 
tissu  cellulaire  sous-jacent,  et  on  place  de  la  char- 
pie au-dessous  d'elles.  Les  hypersarcoses  et  le  tra- 
choma  cèdent  aux  caustiques ,  contre  l'action  des- 
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quels  on  garantit  l'œil  par  l'application  d'un, 
iiiortoau  de  baudruche  ;  mais  il  vaut  toujours  mieux, 
recourir  a  l'excision  ,  après  avoir  passé  un  lil  a 
travers  la  tumeur.  li'entropion  exige  ,  suivant  les 
iMuses  qui  l'ont  produit ,  l'emploi  des  moyens  pro- 
pres il  condjattre  les  paralysies,  les  incisions  trans- 
versales  a  la  conjonctive  ,  l'incision  du  cartilage 
tarse  ,  ou  l'opération  de  la  blépharoptose. 

Lorsque  les  tumeurs  enkystées  sont  petites  ,  on 
peut  souvent  les  faire  suppurer  en  y  ap])liquant 
une  mouche  épispastique  ;  mais  quand  elles  sont  volu- 
mineuses ,  on  incise  d'abord  et  on  arrache  ensuite 
le  kyste ,  ou  bien  on  les  extirpe  sans  les  ouvrir ,  sui- 
vant l'épaisseur  plus  ou  moins  considérable  de  leurs 
parois,  il  est  presqu'impossible  de  les  opérer  par  la 
lace  interne  des  paupijres.  L'ophtalmoxyse  et  le 
catanyptron  sont  deux  opérations  ([u'on  doit  reje- 
ter ,  malgré  qu'on  puisse  vider,  en  les  piquant  avec 
la  pointe  d'une  lancette  ,  les  taches  de  la  cornée  qui 
renlerment  une  matière  encore  iluide.  On  excise  les 
t.iches  plus  petites ,  qui  forment  une  espèce  de  tu- 
bercule ,  et  l'on  applique  un  cautère  sur  les  plus  sail- 
lantes, comme  Richler  le  pratiquait.  Le  succès  cou- 
ronne rarement  l'opération  du  ptérygion,  et  elle  est 
tout-a-fait  inutile  quand  il  existe  une  adhérence  in- 
time entre  la  tumeur  et  la  cornée  ;  la  meilleure 
méthode  consiste  encore  a  l'exciser  au  bord  de  celle 
dernière  membrane  ,  en  faisant  écarter  les  paupières 
au  moyen  de  crochets  mousses,  et  assujettissant  le 
globe  de  l'œil  avec  le  dard  de  Pamart. 

Comme  les  staphylomes  sont  dus  à  l'épaississa- 
meut  de  la  cornée  ,  la  compression  ,  le  reniboî- 
tement  de  Woolhouse  et  l'excision  ne  peuvent 
servir  de  rien'  contre  ces  alfections.  il  vaut 
mieux  leur  opposer  les  astriugens  et  les  caustiques. 
Le  meilleur  de  tous  les  moyens  est  l'établissement 
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qu  on  enlevé  la  cornée  ou  1  iris  p^ 
circulaire.  On  incise  ou  on  excise  les  staphyîomes 
partiels  de  toute  espèce  ,  et  une  ligature  appli- 
quée avant  de  faire  l'incision,  peut  quelquefois 
être  utile  pour  empêcher  la  cornée  de  s'ouvrir. 
Kortmn  conseille  les  mêmes  moyens  que  Wool- 
lîoiise  ,  Mauclîart  et  Ricliter ,  c»jntre  l'onyx  et'  les 
fis^tules  de  la  cornée  transparente. 

Lorsque  l'ecpiesme  est  récent  ,  on  peut  le  faire 
rentrer  après  en  avoir  éloigné  la  cause  -,  mais  ,  quand 
il  est  ancien ,  on  se  voit  quelquefois  contraint  d'ex- 
tirper l'œil.  Cette  opération  ,  sans  danger  par 
elle-même,  est  le  seul  moyen  qu'on  possède  pour 
sau\er  la  vie  du  malade  dans  le  cancer  de  l'oeil. 
Cependant  si  le  cancer  est  petit ,  on  parvient  quel- 
quefois a  n'extirper  que  lui,  en  ménageant  le  res- 
tant du  bulbe.  L'opération  est  au  contraire  tout-à- 
fait  inutile  ,  quand  la  maladie  a  déjà  porté  ses  ra- 
vages au  delà  du  globe  oculaire.  Kortum  la  prati- 
quait de  la  même  manière  que  Ricliter  et  autres 
chirurgiens  -,  après  l'avoir  terminée  ,  il  introduisait 
dans  l'oj'hite  une  éponge  attachée  à  un  fil. 

La  niyose  exige  qu'on  élargisse  la  pupille ,  comme 
le  fiiisfut  Pellier  ,  ou  qu'on  en  établisse  une  nou- 
velle 7  mais  il  ne  faut  recourir  a  cette  dernière  res- 
source qi^e  dans  un  cas  de  synezisis  réelle.  L'opé- 
ration est  contr'indiquée  lorsque  la  synezisis  dépend 
d'une  plaie  de  i'iris  demeurée  béante  , ou  delà  répa- 
ration de  cette  membrane  d'avec  le  ligament  ciliaire, 
puisqu'alors  il  y  a  une  pupille  supplémentaire.  On 
ne  doit  pas  non  plus  y  avoir  recours  dans  l'amau- 
rose  -,  mais  la  cataracte  n'empêche  pas  de  la  mettre 
en  pratique.  Kortum  biùme  beaucoup  la  corétomie. 
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iVaprès  la  melliodc  de  Cliéseldoii  ,  dont  il  paraît 
n'a\oir  paj>  non  plus  compris  le  tv3xte.  il  conseille, 
'a  litre  d'amendement ,  d'enfoncer  un  couteau  a  cata- 
racte ,  par  la  cornée  transparente,  jusque  dans  l'iris, 
et  de  taire  une  incision  verticale  a  celle-ci  ,  sans 
toucher  a  la  capsule  du  crystallin,  maigre  que  Ja- 
nin  ait  certainement  été  beaucoup  trop  loin  ,  en  di- 
sant qu'une  fente  horizontale  se  referme  toujours. 
I.a  simple  incision  verticale  suffit  constamment  lors- 
qu'il n'y  a  point  d'opacité  derri;^"rela  cornée,  ni  de 
synéchie ,  car  alors  il  vaut  mieux  recourir  à  la  co- 
rectomie  suivant  la  méthode  de  Guerin  ou  de  Ja- 
nin  ,  c'est-à-dire,  enlever  un  lambe;ui  de  la  cap- 
sule ,  et  fiirc  en  même  temps  l'extraction  de  la  len- 
tille crystalline. 

Korlum  conseille  ,  contre  les  prolapsus  de  l'iris  , 
la  plupart  des  modes  de  traitement  connus  ava.nt 
lui  ,  en  les  variant  suivant  les  circonstances.  Il  veut 
aussi  qu'on  ait  recours  aux  scarifications  lorsque 
la  tumeur  est  enilammée.  On  parvient  rarement 
a  guérir  l'hydrophthalmie  d'une  manière  radicale, 
lorsqu'elle  est  invétérée,  parce  ce  qu'il  se  forme 
saifs  cesse  une  nouvelle  coUectiGii  aqueuse  :  cep^in- 
dant  la  ponction  réussit  quelquefois ,  si  l'on  pra- 
tique à  temps  l'incision  de  la  cornée.  La  dernière 
ressource  consiste  à  vider  complètement,  l'œil  par 
une  large  incision  horizontale  ou  cruciale ,  après 
laquelle  on  a  toujours  soin  d'enlever  une  certaine 
étendue  de  bulbe  ',  cette  précaution  n'est  cepe^udant 
pas  ,  dans  tous  les  cas  ,  suffisante  pour  prévenir  une 
nouvelle  accumulation  de  iluides  ,  comme  le  de- 
montre  l'observation  rapportée  par  Terras.  Mais 
dans  aucune  circonstance  ,  on  iie  doit  ni  faire  usage 
du  tr'ds-quarts  ,  ni  appliquer  un  séton. 

Kortum  soutient  que  la  distinction  établie  par 
Maucliart  entre  l'hypopyoa  et  l'empyéme  de  l'oeil 
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est  dénuée  de  tout  fondement  ,  puisque  les  deux 
chambres  communiquent  l'une  avec  l'autre.  11  est 
fort  rare  que  l'absorption  du  pus  ait  lieu ,  et  mal- 
gré toutes  les  objections  qu'on  a  pu  élever  ,  l'opé- 
ration faite  H  temps  est  encore  le  meilleur  moyen  a 
mettre  en  usage.  Kortum  l'exécutait  à  la  manière 
de  Piiclîter. 

Pour  extirper  une  tumeur  volumineuse  de  l'or- 
bite ,  accompagnée  d'exoplitlialmie ,    J.  C.  Loder 
fit  relever  et  renverser  la  paupière  supérieure  ,  et 
maintenir  la  timieur   au  moyen    d'un   fil    dont   il 
l'avait  traversée  ;   après  quoi  il  la  disséqua  lente- 
ipent  avec  un  bistouri  a  lame  étroite.  L'opération 
terminée,  non-seulement  l'oeil  rentra  dans  l'orbite, 
mais  encore  une  cataracte  qu'il  renfermait  ne  larda 
pas  à  disparaître.  Loder  extirpait  aussi   les  loupes 
des  paupières  en  incisant  celles-ci  par  leur  face  in- 
terne (i).  Déjà  auparavant  il  était  parvenu  a  guérir 
une  oplithalmie  des  plus  violentes  avec  staphylome 
commençant  ,  liypopyon  dans  les  deux  chambres  , 
et  obtviration  de  la  pupille   par  une  matière  fibri- 
neuse ,  en  faisant  usage  de  moyens  plus  doux  ,  dont 
les  principaux  furent  l'incision   des  '.aisseaux  vari- 
queux ,  et  Fin^tillation  de  l'extruit  de  belladone.  îl 
recommande    beaucoup    ce    dernier   médicament , 
comme  très-propre  a  faire  dispar  dtre  les  synéchies 
et  les  adhérences  légères  de  la  pupille  (s). 

Weir  imagina  un  instrument  qu'il  croyait  pro- 
pre à  mieux  fixer  l'œil  pendant  l'extirpation.  Cet 
instrument  est  composé  de  deux  branches  le  long 
desquelles  se  meut  un  bouton  à  coulisse  qui  permet 
de  les  tenir  a  un  degré  convenable  d'écartement. 
Cline  aimait  a  s'en  servir  parce  qu'avec  son  secours 

(i)  Medizi  lisch-cJiirurgiscJie  Bejtraege ,   T/i.  T.   rfeimar ,  1794. 
(2J   Obsen-ationes  /ij'popyi  et  iiide  emitrœ  synizeseos  pupillce  partie.  I. 
et  il,  Jcii,  1791.  —  Ludcr's  Juuiiud  ,  T.  111 ,  n."  i  ^  p.  1^2. 
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on  tient    l'œil  pins   solidement   qu'en  faisant  usage 
de  fils  qui  le  traversent  (i). 

Le  nouveau  piocedé  proposé  par  Kocliler  pour 
guérir  la  tricliiase  ,  consiste  à  passer  autour  du  car- 
tilage tarse  deux  anses  de  fils  roulés  autour  d'un 
petit  cylindre  ,  qu'on  fixe  sur  le  front  a  l'aide 
d'etnplàtres  agglu^ natifs  (2). 

On  a  peine  a  concevoir  comment  E.  Darwin  a  pu 
imiginer  de  trépaner  les  cicatrices  opaques  de  la 
cornée  :  il  conseille  en  effet  d'enfoncer  une  petite 
"vis  d'acier  dans  ces  taches  ,  de  les  attirer  ainsi  à 
soi  ,  et  de  tourner  une  petite  Iréphine  autour  d'elles. 
11  pourrait  arriver,  dit-il,  que  l'ouverture  qui  en 
résulte  dans  la  cornée,  se  couvrît  d'une  cicatrice 
transparente  (^).  Himly  a  pris  la  peine  de  démontrer 
que  cette  manœuvre  donnerait  lieu  a  de  nouvelles 
cicatrices  plus  larges  et  plus  difformes,  et  que  quand 
on  veut  enlever  quelque  portion  de  la  surface  de 
la  cornée  ,  il  vaut  beaucoup  mieux  se  servir  du 
bistouri  ou  des  caustiques  (4-). 

D.  G.  C.  Conradi  considérait  le  laudanum, 
comme  un  excellent  moyen  pour  faire  disparaître 
les  stapliylomes.  Suivant  lui  ,  l'emploi  de  ce  re- 
mède procure  toujours  une  transparence  parfaite 
à  la  cornée  ;  quoique  cette  diaphanéitë  ne  per- 
siste pas  ,  cependant  la  difformité  diminue  ,  et  pa- 
raît bien  moins  sensible  que  quand  on  a  eu  recours 
à  l'opération.  Le  laudanum  convient  beaucoup  mieux 
aussi  ,  dans  les  prolapsus  récens  de  l'iris  ,  que  le 
beurre    d'antimoine  ,    qui    irrite    violemment    les 

(1)  Ehrlich's  chirurgische    Beohachtungen   auf  Reisen   gesammelt 

T.  I ,  P-   i  *• 

(2)  Versuch   einer  neuen   Heilart    der    Tiichiaus.   Leipzig,  1796 , 
p.  89. 

(3)  Zoonomie  ,   T.  I. 

(i)  Loder's  Journal ,  T.  I ,  n.°  3  ,  p.  4l3. 
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parties  déjà  plus  ou  moins  enflammées  (i).  R.  A, 
î^chiferli  soutint  néanmoins  que  l'emploi  du  lau- 
danum est  inutile  alors ,  parce  qu'on  peut  toujours 
faire  rentrer  les  procidences  récentes  de  l'iris  avec 
la  curette  de  Daviel  ,  et  que  celles  qui  sont  an- 
ciennes supportent  très-bien  l'application  du  beurre 
d'antimoine  (2). 

J.  Sclilegel  ,  médecin  a  Sklow  en  Russie,  pré- 
tend être  parvenu  ,  au  moyen  de  la  décoction  de 
mauve  ,  à  faire  transsuder  le  pus,  sous  forme  de 
flocons  ,  au  travers  des  pores  de  la  cornée  ,  chez  un 
homme  attaqué  à  la  fois  de  trichiase  et  d'hypopyon. 
Il  commença  par  renverser  les  cils  déviés  sur  le  dos 
des  paupières  :  ensuite  il  les  arracha ,  et  il  toucha 
les  bords  de  celles  -  ci  avec  la  pierre  infernale. 
Mais^  ce  moyen  ,  assure-t-il  ,  demeure  sans  effet 
lorsqu'on  ne  remédie  pas  a  l'état  scrophuleux  des 
glandes  de  Méibomius  ,  qui  sont  ,  par  la  pression 
qu'elles  exercent  ,  la  cause  de  la  mauvaise  direc- 
tion des  cils.  On  doit  donc  arracher  dès  le  principe 
ceux  de  ces  derniers  qui  sont  tournés  en  dedans  , 
et  chercher  à  irriter  ,  dégorger  et  fortifier  les 
glandes  par  l'application  du  précipité  rouge ,  de 
manière  que  les  racines  des  poils  cessant  d'être  gê- 
nées réprennent  leur  direction  naturelle  de  dedans 
en  dehors  (5). 

Fischer  ,  de  Lunébourg  ,  se  prononça  contre 
l'opération  de  l'hypopyon.  11  la  vit  toujours  suivie 
destaphylorae,  de  synéchie  antérieure,  et  d'autres  ac- 
cidens  semblables  ,  ce  qui  ne  peut  presque  pas  man- 
quer d'avoir  lieu  à  cause  de  la  mollesse  et  de  lastruc- 


(^i)  Arneman's  Magazin.  T.  I  .  GœUingen,  1797,  n.°  1 ,  p.  48.— 
Conradi ,  Bemerkungen  ueber  einige  Gegenstaende  der  Auszie}iup.g 
des  graven  Staares.  Leipzis^.  1791  ,  p.  16+. 

(2J  Ahlmndlung  ueber  den  grauen  Staar.  Jena.  1797 ,  p.  88. 

(3)  Arnematt's  Magazin.  T.  II ,  n."  i ,  p.  a3. 
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tare  laraelleusede  la  cornée.  Ti  veut  donc  qu'on  prenne 
en  considération  le  conseil  donné  par  Janin  (i). 

Seidel  parvint  ;i  gi  érir  uneblepnaroploî>e  par  des 
frictions  avec  l'huile  de  cajéput  et  la  teinture  de 
cautharides.  Un  malade  s'otTrit  a  lui  avec  un  staphy- 
lôme  partiel  de  la  cornée  et  de  l'iris  :  il  commença 
par  appaiser  l'intlammation  en  faisant  usage  de 
l'eau  gommée  et  de  l'opium  ,  puis  il  employa  une 
dissolution  de  pierre  infernale  ,  mais  sans  succès  ; 
le  beurre  d'antimoine  lui  rendit  de  plus  grands  ser- 
vices •,  mais  le  moyen  qui  lui  parut  le  plus  avanta- 
geux fut  l'application  de  la  pierre  infernale  elle- 
même  (2). 

Wagner,  de  Balingen  ,  opéra  ,  avec  un  rare  bon- 
heur ,  une  excroissance  fongueuse  qui  s'était  dé- 
veloppée dans  Torbite  après  l'extirpation  partielle 
du  globe  de  l'œil.  Cette  excroissance  dépassait  \es 
paupières  ,  et  y  adhérait.  Wagner  fit  à  la  paupière 
supérieure  une  incision  transversale  de  dehors  en 
dedans  ,  par  laquelle  il  insinua  dans  le  fond  de  l'or- 
bite un  bistouri  mousse  et  concave  sur  le  tranchant  : 
alors  il  cerna  l'excroissance  ,  et  l'enleva  avec  la 
paupière  inférieure  ,  de  manière  que  la  seconde  in- 
cision rejoignît  la  première  dans  l'angle  interne  de 
l'œil  ;  ensuite  il  coupa  le  nerf  optique,  remplit 
l'orbite  de  charpie,  rapprocha  les  lèvres  de  la  plaie 
avec  des  bandelettes  agglutinatives  ,  et  eut  le  bon- 
heur de  guérir  parfaitement  son  malade  ,  malgré 
que  l'orbite  fût  cariée  tout  entière  et  fort  aug- 
mentée de  grandeur  (j). 

]  r.  Bouttatz ,  de  3Ioscou  ,  extirpa  une  loupe 
énorme,  du  poids  de  deux  livres  deux  onces,  survenue 
à  l'œil  par  suite  de  la  distension  de  la  conjonctive; 


(i)  Loder's  Journal,  T.  III  ,  n."  i ,  p.  23. 
(aj  Mursinna's  Journal ,  T.  11,  n.°  2,  ji.  27G. 
(3j  Loder's  Journal,  T.  111,  u.°  i ,  p.  i-*2. 
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i'œil  reprit  a-peu-près  sa  forme  naturelle,  et  la  fa^ 
ciillé  visuelle  se  rétablit,  (i).  Quant  à  la  soixde  que 
ce  praticien  proposa  pour  nettoyer  l'oeil  (2)  ,  liimly 
l'a  rejelée  avec  raison^  comme  un  instrument  inu- 
tile C'i). 

Saljatier  croyait  l'emploi  du  beurre  d'antimoine 
tellement  dangereux  dans  le  staphylome,  qu'il  pré- 
férait même  recourir  a  la  ligature.  Cependant  il 
prétend  que  cette  dernière  ne  procure  pas  plus  la 
gucrison  radicile  que  l'excision,  et  qu'on  est  obligé 
cie  réitérer  souvent  l'opération ,  parce  que  le  staphy- 
lome reparaît  toujours.  Les  épithêmes  et  les  fumi- 
gations aromatiques  procurent  quelquefois  la  réso- 
lu! ion  de  l'hypopyon  ,  que  Sabatier  ouvrait  de  pré- 
férence avec  l'aiguille  à  cataracte  triangulaire  de 
Daviel.  Il  usait  des  mêmes  procédés  dans  l'onyx  , 
après  l'ouverture  duquel  il  conseille  d'introduire 
quelques  graines  d'hormin  sous  les  paupières  pour 
exprimer  le  pus.  L'hypopyon  de  la  chambre  posté- 
rieure lui  paraissait  n'être  qu'un  être  de  raison  ,  et 
il  considérait  encore  le  ptérygion  comme  une  ex- 
croissance née  de  la  caroncule  lacrymale.  Pour 
l'extirpation  de  l'œil ,  qu'il  pratiquait  du  reste  d'a- 
près le  procédé  de  Louis,  il  employait,  dans  la  vue 
d'assujettir  l'organe ,  son  érigne  a  double  crochet , 
destinés  proprement  k  l'opération  du  cancer  de  la 
mamelle  ;  mais  il  recommandait ,  sur-tout  dans  la 
buphthalmie  ,  de  n'exciser  qu'une  portion  du  bulbe. 
Il  exécutait  également  la  paracentèse  ,  dans  l'hy- 
drophthalmie  ,  avec  l'aiguille  de  Daviel,  qu'il  plon- 
geait au  bord  externe  de  la  cornée  ,  et  qu'il  ne  reti- 
rait qu'après  l'écoulement  de  tout  le  fluide. Mais  cette, 

(i)  Harlcs  iind   Rilter's    Journal  fuer  die  adslaendische  Literatur^ 

(2I  Ubsci  valions  praliqius ,  T.oiifirts,  1801. 

(J)  Oplilhaltnoîoi^ische  BibUothch.  ï.  I,  u."  1  ,  p.  iSy. 
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opération  ne  peut  jimais  être  considérée  c[ue  comme 
lin  inoven  pallialii.  l  e  conseil  fjue  Sabatier  donne 
pour  l'opération  de  la  pupille  arlificielle ,  est  excel- 
lent ,  et  a  été  suivi  depuis  par  plusieurs  praticiens: 
il  voulait  qu'après  avoir  incisé  la  con'iée  ,  on  sou- 
levât le  lambeau,  afin  de  saisir  le  milieu  de  l'iris 
avec  une  pelile  pince  ,  de  le  soulever,  et  de  l'exciser 
avec  de  bons  ciseaux  courbés  sur  leur  plat.  11  rap- 

ftorte  aussi  [plusieurs  exemptes  de  décollement  de 
'iris;  les  malades  voyaient'  très  bien  a  travers  les 
jHipilles  produites  par  cet  accident  (1).  . 

Just  Arneman  fit  voir  aussi  qu'il  n*y  à  point  de 
dilïerence  essentielle  entre  l'iiypopyon  et  l'empyème 
de  l'oeil  ,  parce  que  l'inflammation  qui  détermine 
(es  deux  maladies  s'étend  toujours  aux  deùTi  cham- 
bres de  Pœil.  La  décoction  de  mauA^ede  Janin  n'est 
propre,  suivant  lui,  qn'h  augmenter  encore  la 
quantité  du  pus,  dont  les  excitans  léi^ers  favorisent 
au  contraire  la  résorption.  Mais  l'opération  ne  doit 
être  pratiquée  ([ue  quand'  le  malade  réclame  trop 
tard  les  secours  de  l'art,  et  que  tous  les  moyens 
demeurent  inertes  ;  car  elle  ne  peut  qu'évacuer 
momentanément  le  pus  ,  et,  loin  de  guérir' la  mala- 
die, elle  est'  plutôt  propre  a  augmenter  la  collection 
purulente  et  a  favoriser  la  destruetion  des  parties 
internes.  iVrneman  rejetait  l'emploi  du  cutânyp- 
tron,  de  l'ophthalmoxyse  et  de  î'apotripsis,  dans 
les  taches  de  la  cornée,  comme  étant  fort  dange- 
reux ;  néanmoins  il  croyait  que  l'on  peut ,  dans 
certains  cas,  faire  l'ablation  des  taches  très-sail-' 
lantes.  Les  opérations  du  pannus  ,  du  ptérygion  et 
dustaphylome  lui  paraissaient  être  toujours  très-fà- 
cheuscs  ,  et  il  préferait  l'excision  de  la  m.oiiié  anté- 
rieure du  globe  de  l'oeil  dans  les  staphylomes  qui 

(i)  Mvdocinc  oj)érat-^ire ,  T.  IJI. 
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ont  pris  un  ipauvais  caractèrie.  Dans  l'entropion  et  la 
trichiase  ,  comme  révulsion  des  cils  est  trop  pénible 
et  trop  douloLirtiuse  ,  et  que  la  méthode  de  Kœliler 
n'est  non  plus  que  palliative ,  on  doit  se  contenter 
de  couper  les  poils  ;  mais  on  guérit  toujours  et  sû- 
rement la  lagoplithalmie,  lorsqu'on  incise  la  plaie 
en  travers  ,  après  y  avoir  fait  uti  pli  longitudinal  , 
et  qu'on  maintient  la  paupière  dans  la  situation  qui 
lui  est  naturelle  ,  en  y  appliquant  des  bandelettes 
agglutinât!  ves. Outre  les  méthodes  déjà  connues  pour 
pratiquer  la  pupille  artificielle  ,  Arneman  conseille 
encore  ,  après  avoir  fendu  la  cornée ,  de  faire  une 
incision  circulaire  a  l'iris  avec  des  ciseaux  creux 
et  courbés.  Il  convient  qu'on  peut  répéter  souvent 
la  paracentèse  de  la  cornée  dans  l'hydrophthal- 
mie,  toutes  les  fois  que  la  constitution  n'en  souffre 
pas  ;  mais  il  rejette  sans  balancer  l'application  du 
séton  à  l'oeil.  Il  ne  permet  non  plus  l'extirpation 
de  l'organe  que  dan«  un  cas  de  nécessité  absolue,  et 
son  principal  soin  ,  en  exécutant  cette  opération  , 
est  de  faire  le  plus  promptement  possible  la  section 
du  nerfoptjque.  (i). 

Les  nombreuses  occasions  qu^  les  anciens  et  les 
modernes  avaient  eues  de  remarquer  avec  quelle 
facilité  l'iris  se  détache  du  ligament  ciliaire  ^ 
firent  naître  à  plusieurs  habiles  oculistes,  vers  la 
fin  du  siècle  p^ssé ,  l'idée  d'exécuter  ce  décollement, 
qui  n'avait  encore  eu  lieu  que  d'une  manière  ac- 
cidentelle ,  et  de  donner  ainsi  naissance  à  une  pu- 
pille artificielle.  Antoine  Scarpa  et  Jean-Adam 
Schmidt  conçurent  ce  projet  presque  a  la  même 
époque,  mais  Scarpa  le  mit  à  exécution  et  ie  fit 
connaître  avant  sou  rival. 
IjC  célèbre  cbirurgien  italien  paraît  a  voir  assez  bien 

(i^  System  der  chirurgie.  Th.  II.  yJllh.  I.  Gtettingen ,  iSgi  ,  p.  io. 
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compris  Chéselden  ;  car  il  dit  que  ce  dernier  plon- 
geait son  instrument  dans  le  sclérotique  à  une  ligne 
et  demie  de  distance  du  bord  de  la  cornée  traM.spa- 
rente,   l'enfonçait  à  travers    l'iris  dans   le    voisi- 
nage de  son    bord  externe  ,   le  conduisait  dans   la 
chambre  antérieure   jusqu'au   bord   interne  de   la 
membrane,  et  tendait  horizontalementcette  dernière 
eu    le  retirant.  Scarpa  rejetait  la  méthode  de  Janiii 
par  la  raison  principalement  qu'on  est  dans  bleu 
des   cas  obligé  de  recourir  a  l'opération  pour  des 
taches  opaques  a  la  cornée ,  et  qu'il  ne  servirait  a 
rien  d'inciser  cette  membrane ,  comme  l'exige   le 
procédé  de  Janin  ,  lorsque  la  maladie  en  a  déjà  al- 
téré la  structure.  Mnis ,  comme  il  avait  remarqué 
que  l'iris,  malgré   la  solidité   assez  grande  de  son 
tissu  ,  n'est  cependant  unie  que  faiblement  au  liga- 
ment ciliaire  ,    il  enfonça   une  aiguille  a  cataracte 
droite  et  mince  dans  la  sclérotique  ,  à  deux  lignes  du 
bord  externe  de  la  cornée  transparente  .  et  la  poussa 
au  travers    de    la   chambre   postérieure,   jusqu'au 
bord  interne  de  l'iris  •,  parvenu  en  cet  endroit,   ii 
perçu  la  membrane  de   manière  que  la    pointe    de 
l'aiguille    fut    seule   visible  dans    la    chambre    an- 
térieure -,  alors  d  pressa  sur  elle  de  haut   en  bas  et 
de  dedans  en  dehors  ,  afin   de  détacher  l'iris  ;  puis 
il  reporta  de  nouveau  l'aiguiile   dans  la  fente  qui 
résulta  de  cette  manœuvre,  pour  l'agrandir.  Lors- 
qu'il découvrait  une  cataracte  derrière  la  nouvelle 
pupille  ,  il  l'abaissait  ou  la  brisait  en  fragmens.  Ce- 
pendant il  conseille   d'employer  a  l'avenir  une  ai- 
guille   légèrement   courbe  ,    avec    laquelle     il  est 
plus  facile  de  détacher  l'iris  (1). 

Scarpa  enrichit  encore  la  médecine  oculaire  de 
beaucoup  d'autres  observations  excellentes  o  u  nou- 

(i)  Traité  pratique   des   maladies   des   yeux,   Partis,    1807,   T.    11 
cliap.  j6,  p.  2.34. 
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velles.  L'orgeolet,  dit-il,  est  un  petit  furoncle,  et 
ne  léciame  que  l'emploi  des  émoUiens ,  comme  les 
tumeurs  de  ce  genre  :  on  ne  doit  jamais  l'ouvrir, 
même  lorsque  la  suppuration  y  est  manifestement 
établie*,  mais  il  faut  laisser  ce  soin  a  la  nature, 
après  quoi  on  fait  sortir  sans  peine  le  pus  et  le 
bourbillon ,  ou  le  paquet  de  tissu  cellulaire  frappé 
de  mort  (j)..  Les  tumeurs  enkystées  des  paupières 
sont  presque  toujours  situées  tellement  près  de  la 
ià.Q.Q  interne  ,  qu'elles  s'aperçoivent  au  travers  : 
c'est  pourquoi ,  malgré  tout  ce  qu'ont  pu  dire  les 
modernes  ,  il  faut  les  opérer  par  cette  face  interne  , 
à  moins  qu'elles  ne  soient  situées  trop  loin  derrière 
la  commissure  pour  qu'on  puisse  les  atteindre , 
ou  qu'il  ne  soit  pas  possible  de  renverser  la  pau- 
pière elle-même.  On  n'a  pas  besoin  de  s'attacher 
très-scrupuleusement  h  en  faire  disparaître  jusqu'aux 
moindres  lambeaux ,  puisque  le  contact  des  larmes 
empéclie  la  réunion  d'avoir  lieu  par  première  in- 
tention ,  et  que  tous  les  débris  sont  détridts  par  la 
suppuration.  Quant  au  clialazion ,  il  demande  à 
être  toujours  opéré  de  la  manière  ordinaire,  c'est- 
à-dire  par  l'extérieur  ,  et  l'on  applique  la  pierre 
infernale  sur  l'endroit  qu'il  occupait  (2).  Il  n'y  a 
que  deux  espèces  de  tricliiase,  l'une  produite  par 
la  direction  vicieuse  des  cils,  et  l'autre,  causée  par 
la  torsion  du  cartilage  tarse  -,  mais  il  n'existe  ni 
disticliiase  ni  tricliiase  due  à  la  contraction  spas- 
modique  du  muscle  orbiculaire.  Quand  le  carti- 
lage tarse  est  roulé  en  dedans ,  et  la  peau  en  même- 
temps  frappée  d'alonie,  ce  qui  arrive  presque, 
toujours ,  il  n'y  a  pas  de  meilleur  moyen  que 
d'exciser  un  lambeau  des  tégumens,  immédiatement 
sur  le  cartilage.  Après  celte  opération,  on  ne  pra- 

(0   Ihid.  T.  I,  chap.  -,  p.  11 6. 
f;i)  Ihid.  T.  I,  cliup.  S,  p    122, 
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tique  pas  de  points  de  suture,  mais  on  applique 
seulement  des  bandelettes  agglutinatives ,  des  com- 
pivi>ses  et  un  bandage  unissant",  il  ne  faut  non 
plus  soulever  le  pli  de  la  peau  qu'avec  les  doigts, 

I)arce  que  de  cette  manière  on  peut  mieux  en  >oir 
a  forme  et  l'étendue  que  quand  on  fait  usage  d'une 
pince  ou  de  tout  autre  instrument  analogue.  Il 
n'y  a  proprement  pas  de  remède  contre  la  dévia- 
tion des  cils  eux-mêmes ,  dont  l'évulsion  ne  sert  a 
rien  :  ce  ([u'on  peut  faire  de  mieux  dans  ce  cas, 
c'est  de  recourir  a  l'opération  qui  a  ient  d'être  dé- 
crite, et  qui  convient  aussi  chez  les  personnes  af- 
fectées de  blépliaroptose  (i). 

L'ectropion  et  la  lagophtlialmie  proviennent  , 
soit  de  la  tuméfaction  de  la  conjonctive,  soit  du 
raccoriiissement  de  la  peau  de  la  paupière  :  la  pre- 
mière variété  cède  dans  le  principe  a  de  fréquentes 
applications  de  pierre  infernale ,  mais  plus  tard 
on  ne  peut  la  guérir  qu'en  excisant  la  conjonctive 
avec  les  ciseaux  ou  le  bistouri  -,  quant  a  la  se- 
conde ,  on  ne  parvient  presque  jamais  à  la  guérir  , 
non  plus  que  l'ectropion  des  anciens  :  ce  qu'il  y 
a  de  mieux  a  faire  en  ce  cas ,  c'est  d'employer  les 
fomentations  émoUientes  et  les  embrocations  liui- 
leuses  :  les  emplâtres  agglutinatifs  de  Fabrice  d'A- 
quapendente  ne  sont  peut-être  pas  non  plus  à  dé- 
daigner (2).  Dans  le  pannus,  que  Scarpa  nomme 
k  tort  mibecula ,  nuvoletta ,  lorsque  les  astringens 
ont  été  employés  sans  succès,  il  faut  soulever  les 
fiiisceaux  vasculaires  avec  des  pinces  près  du  bord 
de  la  cornée,  y  faire,  avec  des  ciseaux  courbes,  ime 
incision  semi-circulaire,  concentrique  a  cette  der- 
nière ,  et  ensuite  les  laisser  bien  saigner  (3).  Toutes 

(i)  IhlA  T.  I,  cliap.  4.  5  ,  p.  i4!.  172. 
(■2)  Jhid.  T.  I,  rl.ap.  G,  p.  i8i. 
{Z)  Ibiii.  T.  I ,  clii^p.  8.  p.  2.j>. 
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les  ressources  de  la  chirurgie  sont  impuissantes 
contre  le  leucoma  et  Palbugo.  Les  ulcères  bayeux 
et  ichoreux  de;  la  cornée  exigent  qu'on  les  cautérise 
avec  un  morceau  de  pierre  infernale  taille  en 
.  trayon  ,  après  cnioi  on  bassine  l'oeil  avec  du  lait(i). 
Le  pannus  n'est,  pour  Scarpa,  que  la  reunion  de  plu- 
sieurs ptcrygions",  et,  a  ses  yeux,  l'opKthalmie  va- 
riqueuse ,  le  néphéllon  et  le  ptérygion  ne  sont  que 
des  degrés  d'une  même  aifection.  il  ne  faut  jamais 
délacber  entièrement  ce  dernier,  parce  qu'on  pro- 
duirait une  cicatrice  trop  étepdue  ,  car  l'opération 
est  toujours  suivie  d'une  légère  opacité  de  la 
cornée-,  on  n^enlève  que  la  partie  située  sur  celle- 
ci  ,  et  Pon  fait  ensuite  une  incision  semi-lunaire  à 
la  base  de  l'excroissance  (2). 

L'hypopyon ,  assure  Scarpa ,  n'est  point  une  col- 
lection de  véritable  pus  ,  puisqu'un  abcès  ne  le  pré- 
cède pas  ;  c'est  le  produit  de  l'exsudation  d'uae 
lymphe  coagulable  fournie  par  la  lame  interne  de 
la  cornée  et  par  l'iris.  Il  ne  faut  donc  jamais  l'ou- 
\rir,  parce  qu'on  exciterait  une  nouvelle  inflamma- 
tion et  une  nouvelle  exsudation ,  une  plaie  suppu- 
rante et  une  cicatrice  difforme.  On  ne  doit  donner 
issue  à  la  matière  que  quand  l'amas  en  est  assez 
considérable  pour  occasionner  des  accidens  graves  j 
mais  alors ,  on  taille  avec  une  lancette ,  dans  le  mi- 
lieu de  la  cornée ,  un  lambeau  qu'on  excise  ensuite 
d'un  seul  coup  de  ciseaux;  il  résulte  de  la  une  ouver- 
ture ronde  par  laquelle  on  fait  sortir  la  lymphe,  le 
crystallin  et  le  corps  vitré ,  en  passant  peu  a  peu 
sur  le  globe  de  l'œil ,  après  l'affaissement  duquel 
on  adapte  un  oeil  artiilciel.  Qu'on  se  garde  bien 
d'inciser  la  cornée  dans  toute  autre  cas ,  et  qu'on 
se  borne  à  l'emploi  local  des  adoucissans  et    des 

(i)  Ibid.  T.  I,  cliap.  9.  10,  p.  3oi.  3j4. 
(2}  Ibid.  T.  I  ,  cliuji.  Il,  Y-  3 il. 
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émollicns  combinés  avec  la  méthode  aiitiplilogis- 
ti({ue  générale  (i)  !  On  voit  jusqu'à  quel  point 
Scarpà  f.iit  céder  l'oliservatlon  à  une  théorie  em- 
brassée d'avance,  et  comment  il  confond  ensemiiie 
les  idées  de  synchyse,  de  suppuration  interne, 
de  buphthalmie  et  d'hypopyon. 

Le  praticien  italien  déclare  qu'il  est  inutile  et 
nuisible  de  faire  rentrer  les  procidences  de  l'iris. 
Ces  prolapsus  sont,  an  contraire  avantageux  ,  parce 
qu'en  fermant  la  plaie  de  la  cornée  ,  ils  permettent 
à  l'humeur  aqueuse  de  s'amasser  de  nouveau  dans 
les  chambres,  ce  qui  prévient  la  désorganisation, 
des  parties  intérieures.  Ils  finissent  même  par  n;n- 
trer  ,  lorsque  l'humeur  aqueuse  {ist  revenue  h  se^ 
proportions  ordinaires.  On  doit  done  se  cpnte/iter 
d'émousser  la  sensibilité  de  la  portion  d'iris  lier- 
niée  ,  ou  de  la  consumer  avec  assez  de  circon- 
spection pour  ne  pas  détruire  ses  adhère  aces,  avec 
la  cornée,  ni  s'opposer  a  ce  que  la  plaie  de  cette 
membrane  se  cicatrise.  Or ,  le  moyen  qui  remplit 
le  mieux  cette  indication  est  le  beurre  d'antimoine 
ou  la  pierre  infernale.  Il  ne  faut  exciser  une  tu- 
meur semblable  que  quand  elle  est  devenue  cal- 
leuse, et  qu'elle  adhère  intimement  à  la  cornée.  Le 
prolapsus  de  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse 
n'est  autre  chose,  selon  Scarpa ,  qu'une  procidence 
du  corps  vitré-,  on  le  guérit  par  l'ablation  de  la 
tumeur  et  la  cautérisation  de  la  plaie.  Ce  praticien 
a  observé  une  procidence  de  la  choroïde  a  travers 
une  plaie  de  la  sclérotique.  U  parvint  a  la  faire  dis- 
paraître en  la  touchant  aussi  avec  la  pierre  infer- 
nale  (2). 

Scarpa  partage  en  général  l'opinion  de  Riehter 


(1)  Ibid.  T.  II,chap.  i3,  p.  i. 
(a)  Ibid.  Vol.  II ,  ch  jp.  1  i ,  p.  33. 
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au  sujet  des  stapliylomes  ;  cependant  il  croit  que 
plusieurs  dépendent  d'une  simple  distension  de  la 
cornée.  L'établissement  d'un  cautèi'e  à  la  surface 
de  ces  tumeurs  lui  paraît  inutile,  et  leur  excision 
totale  nuisible.  11  se  contente  donc  d'en  couper  la 
poiate,  ainsi  que  le  pratiquait  Celse..  A  cet  effet, 
il  forme  un  petit  lamfe«au  ,  comme  dans  l'opération 
de  la  cataracte  par  extraction  ,  l'enlève  avec  un  bis- 
touri dont  le  tranchant  est  tourné  en  haut,  et  donne 
issue  aux  humeurs.  Tous  les  astringens  locaux  sont 
inutiles  contre  l'hjdrophlhalmie ,  et  le  meilleur 
moyen  qu'on  puisse  employer ,  c'est  d'ouvrir  promp- 
fenient  l'œil  ,  comme  dans  l'hypopyon  et  le  sta- 
phylome  ,  car  la  maladie  récidive  toujours  quand 
on  s'est  coiitenté  de  pratiquer  la  puracentèse  (i). 

Toché-Couléon  modifia  peu  de  temps  après  la 
corédi  uyse  de  Scarpa.  11  plongeait  l'aiguille  dans' 
la  cornée  et  l'iris ,  au-devant  de  l'endroit  où  la  pu- 
pille nouvelle  devait  être  établie  ,  l'enfonçait  en- 
suite dans  la  chambre  postérieure  ,  et  agissait  du 
reste  comme  le  praticien  italien.  {^\  Léveillé  con- 
damne avec  raison  cette  manière  d'opérer  ,  puis- 
qu'il en  résulte  des  plaies  inutiles ,  qu'elle  pré- 
sente de  grandes  difficultés  dans  sôïï  exécution  ,  ^étl 
qu'elle  n'a  pas  le  '  moindre  aA^antage  sur  celle  d^ 
Scai'pa  (5).  ' 

Joseph  Flajani  affectionnait  aussi  beaucoup  la  mé- 
thode de  Scarpa  , mais  pensait  néanmoins  qu'il  vaut 
mieux  opérer  par  la  chambre  antérieure.  Ayant 
voulu  pratiquer  la  coréctoraie  a  '  la'  "manière  de 
Wenzel,  il  lui  fut  inipossible  d''y  réiissir  :  c'est 
pourquoi  il  plongea  l'aiguille  a  cataracte  dans  la 
cornée  ,  et  lit  unp  large  incision  cx-uciale  a  l'iris  j 

(0  7Z//ii.  T.  II,  ciiap.  17.  i8,p,  i8t.  2i3. 

(2;  DisserUiliou  sur  les  inipillcs  arlifi'Mclîes  ,  Sira.'bourî;,   i8o3. 

(3;  Starpa  ,   Traite  praliqut  des  maladies  dus  yerus ,  "T.   1  ,  chip.   16. 
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]>ea  îi  peu,  quoique  avec  lenteur,  il  se  forma  une 
]>ai)ille  UNsez  ronde,  et  le  malade  recouvra  la  faculté 
lie  voir  (i). 

M.ijaiii  n'extirpa  point  un  œil  converti  en  une 
masse  sarcomateuse  énorme  qui  |^couvrait  entière- 
ment les  paupières  et  les  sourcils;  mais,  ayant 
senti  de  la  fluctuition,  il  plongea  dans  la  tumeur 
un  trois-quarls  qui  donjia  issue  a  beaucoup  de  sé- 
rosité limpide,  et  le  malade  se  sentit  soulagé  Le 
lendemain  ,  l'œil  ayant  repris  le  même  volume,  il 
réitéra  l'opération  et  plaça  une  petite  mèche  dans 
l'ouverture;  plus  tard,  il  agrandit  cette  dernière 
avec  des  ciseaux  boutonnés  ,  et  y  introduisit  une 
tente,  ce  qui  excita  une  bonne  suppuration;  la  tu- 
meur s'aifaissa  complètement,  et  il  devint  possible 
d'adapter  un  œil  artificiel  ('->.). 

Ayant  rencontré  une  collection  purulente  entre 
la  sclérotique  et  la  cornée  ,  il  n'ouvrit  pas  la  tu- 
meur ,  a  laquelle  il  donne  le  nom  d'iiypopyon  , 
mais  la  traita  d'après  la  méthode  de  Scarpa ,  ce  qui 
la  fit  disparaître  en  partie.  Il  suivit  la  même  marche 
dans  une  extra vasation  entre  les  lames  de  la  cornée  , 
occasionnée  par  une  métastase  laiteuse  -,  cependant  il 
employa  simultanément  la  compression  :  le  pus  ne 
disparut  qu'avec  beaucoup  de  lenteur,  et  il  resta 
une  tache  dans  la  cornée.  Flajani  reproduit  en 
partie  les  raisonnemens  de  Scarpa  ,  mais  il  convient 
cependant  que  quand  la  chambre  antérieure  ren- 
ferme du  pus  qui  "éne  la  vision  ,  on  pijut  ouvrir  la 
cornée  avec  une  aiguille  ou  un  bistouri,  et  même 
faire  ensuite  des  injections  (5). 

Il  démontre  pariaitement  combien  on  éprouve  de 
difiicultés   lorsqu'on   veut  extirper   les  loupes  des 

(i)  Collezione  d'osservazioni  e  rljlessioni  di  chirurgia.  T.  IV,  oss.  21, 
p.  12g.  i35. 

(2^  Ihid.  T.  I,  oss.  48,  p.  i57. 
(3)  md.T.W,  oss.  3.4,  p  8.  n. 
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aupières  par  la  face  interne  de  celles-ci ,  comme 
e  conseille  Scarpa.  Son  procédé  consiste  à  faire  un 
pli  à  la  peau  qui  courre  ces  tumeurs  ,  à  l'inciser 
perpendiculairement ,  k  extirper  le  kyste  avec  une 
spatule  ou  un  bistouri ,  et  à  reunir  les  lèvres  de  la 
petite  pkiie  par  un  point  de  suture.  11  rejette  avec 
raison  les  caustiques  et  la  ligature  (1). 

Ln  malade  lui  ayant  offert  une  dégénérescence 
sarcomateuse  et  ulcérée  de  la  conjonctive ,  sur  la 
sclérotique  et  sur  une  partie  de  la  cornée  ,  il  eut 
recours  à  l'extirpation,  ^t  obtint  la  guérison  du 
mal.  Dans  un  staphylomé  total  de  la  cornée  ,  sur- 
monté de  quatre  vésicules  séparées,  il  ouvrit  ces 
dernières  avec  la  lancette,  puis  il  mit  en  usage  une 
pression  légère  et  des  remèdes  fortifians  •,  l'œil 
guérit  sous  l'inlluence  de  ce  traitement ,  et  rentra 
dans  ses  dimensions  ordinaires.  Du  reste,  Flaiani 
compte  encore  la  dilatation  et  l'amincissement  de  la 
cornée ,  causés  par  une  extravasation  dans  les  cham- 
bres, au  nombre  des  staphylomes  î  les  fortifians , 
les  styptiques  et  les  caustiques  doivent  être  em- 
ployés dans  ce  cas ,  de  concert  avec  une  légère 
pression  exercée  au  moyen  de  compresses  graduées. 
Cependant  il  existe  aussi  des  stapliylomes  de  la 
cornée  et  de  la  sclérotique  qui  dépendent  d'une  ex- 
travasation dans  le  tissu  de  ces  membranes,  et 
qu'on  ne  peut  mieux  traiter  qu'en  excisant  une  por- 
tion de  leur  sommet  ,  suivant  le  conseil  qu'en  a 
donné  Scarpa  (2). 

}  lajani  confondait  encore  le  ptérygion,  les  ta- 
cbes  de  la  cornée  et  le  pannus  ensemble  :  il  conseille 
d'inciser  les  vaisseaux  nourriciers  ,  comme  le  fai- 
saient Richter  et  Scarpa  (5).  Une  fois  néanmoins  il 

(0  Jhld.  T.  IV,  oss.  10,  p.  58. 

(2)  Ibid.  T.  IV,  oss.  23,  p.  i3g.  ^ 

(o)  ILid.  T. IV,  oss.  26,  p,  i52. 
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détacha  la  rroillé  d'un  double  ptérygion,  à  l'excep- 
tion de  la  pitiiie  fixée  sur  la  cornée,  et  guérit  ainsi  le 
malade.  Il  fit  rentrer  avec  vSuccès  un  ecpiesme  , 
et  maintint  l'organe  dans  la  situation  convenable 
par  le  moyen  d'une  compression  légère  ;  mais  un. 
prolapsus  de  l'œil  ,  compliqué  de  suppuration  dans 
toute  l'étendue  de  l'orbite,  entraîna  la  mort  du 
malade. 

Les  exostoses  de  l'orbite  et  le  cancer  oculaire 
exigent  toujours  cfii'on  se  hàle  d'extirper  l'œil  :  on. 
fait  une  incision  circulaire  avec  un  bistouri  droit, 
pour  détruire  les  adhérences  de  la  conjonctive,  après 
quoi  on  porte  des  ciseaux  courbés  sur  leur  plat 
derrière  le  bulbe,  qu'on  détache  d'un  seul  coup. 
Quelquefois  il  est  nécessaire  de  cominencer  par 
fendre  la  commissure  externe,  et  de  se  servir  d'ua 
bistouri  convexe  (i). 

Suivant  Jean-Adam  Schmidt  ,  les  occlusions  de 
la  pupille  dépendent,  soit  d'un  épanchement  de 
lymphe  coagulable  ,  K  la  suite  de  l'iritis  (  pàlhisis 
pupillœ ,  niYosis  )  ,  soit  de  cette  cause  et  du  resser- 
rement simultané  de  la  pupille  (  atresia  pupillœ). 
Les  occlusions  de  cette  nature  cèdent  quelquefois  à 
l'emploi  des  altérans ,  ou  au  soin  de  tenir  ie  ir.alade 
dans  une  chambre  peu  éclairée.  On  peut  aussi  dé- 
tacher et  abaisser  la  lymphe  coagulée  avec  une 
aiguille  a  cataracte  enfoncée  dans  la  chambre  pos- 
térieure j  mais  lorsqu'il  y  a  atrésie  complète,  l'o- 
pération est  l'unique  ressource.  Le  succès  que 
Chéselden  obtint  de  sa  m.éthode  ,  et  le  désagrément 

Su'eut  au  contraire  Janin  de  voir  la  pupille,  étxblie 
'après  le  même  procédé  ,  se  refermer  toujours , 
tenaient  a  ce  que  le  chirurgien  anglais  opéra  un 
individu   atteint   d'atrésie   depuis   sa  naissance,  et 

(0  Ibid.  T.  IV,  OS8.  3i.  35.  36,  p.  i6:i.  iy8. 
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dont  rirls  n'avait  jamais  été  malade,  tandis  que 
Janiji  n'eut  affaire  qu'à  des  personnes  chez  Jes- 
quelles  l'affection  était  le  produit  d'une  phlegmasie 
quelconque ,  et  dont  l'iris  conservait  encore  de  la 
disposition  à  laisser  transsuder  de  la  lymphe  coagu- 
lable.  Ainsi  les  méthodes  de  Janin,  de  Guérin  etde 
ATenzel  n'ont  aucun  avantage  sur  celle  de  Chésel- 
den  ,  puisque  les  mêmes  circonstances  d'où  dépend 
l'insuccès  de  cette  dernière  ,  comme  l'opacité  de 
la  capsule  ,  l'état  maladif  du  corps  vitré  et  la  ten- 
dance aux  transsudations  plastiques,  font  aussi  qu'on 
les  met  inutilement  en  pratique  ;  car  un  épanche- 
ment  de  lymphe  coagulable  oblitère  tout  aussi  bien 
une  plaie  avec  perte  de  substance  qu'une  simple 
fissure  faite  à  l'iris.  A  ce  raisonnement  on  peut  ré- 
pondre que  Schmidt  ne  paraît  pas  non  plus  avoir 
Bien  compris  Chéselden.  Le  praticien  anglais  ne  dit 
nulle  part  avoir  pratiqué  la  corétomie  sur  un  aveu- 
gle de  naissance  ,  et  c'est  Morand  qui  a  répandu  ce 
préjugé,  sans  qu'on  sache  trop  pourquoi.  Le  seul 
cas  qu'on  puisse  rapporter  ici ,  c'est  une  dépression 
que  Chéselden  pratiqua  chez  un  cataracte  de  nais- 
sance. 

Si  l'on  veut  opérer  d'après  l'une  de  ces  trois  mé- 
thodes, de  Janin,  de  Guérin  ou  de  Wenzel,  conti- 
nue Schmidt,  il  ne  faut  pas  établir  la  nouvelle  pu- 
pille auprès  de  l'ancienne,  non  plus  que  dans  l'en- 
droit où  la  couleur  de  l'iris  est  altérée ,  car  c'est  là 
précisément  que  l'exsudation  commencera  (i). 

Deux  ans  après,  Schmidt  fit  connaitre  plus  en 
détail  sa  méthode  pour  pratiquer  la  coréciialyse. 
Plusieurs  exemples  de  décollement  accidentel  de 
la  grande  circonlérence  de  l'iris  lui  en  avaient  aussi 

(i)  Dans  les  Ahhandlangen  der  medizinisch.  chirurgisch.  Joseph. 
Jcademie.  Th.  IL  (  f^ien,  i8oi  ;,  p  209. 
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fait  n:iitre    l'ifloe,    et   il    le    mit   en   ]HMfi;|ue  pour 
la   |)ivinièie  fois    eu    1802  ,    sur  -tui   olÎI  dont   la 
roniée  étiiit  staphylomateuse  dans  les  trois  -  cjuarls 
de  son  éleiidue.  ii  ouvrit  cette    meuîhriuie  ,   saisit 
l'iris  avec  de  petites  pinces,  et  la  détacUa  du   liga- 
ment ciliaire  ;  l'opération  fut  couronnée  de  sucres. 
l)a:is  la  suite   cependant,  afin  de  la  simjtlifier,    il 
employa  uiie  aiguille  légèrement  courbét;  ,  avec  la- 
(fujlle   il    manœuvrait  de    la    même   manière   cpie 
Scarpa.  La  plupart  du  temps  ,  cette  opération  cause 
uae  légère   douleur  ,  et  souvent  il  en  résulte   un 
épancliemeut  de  sang  qui  11e  tarde  pas   a  être  ré- 
sorbé.  La  pupille  naturelle  ,  quand  elle  existe  en- 
core ,   s'ellace   sur-le-cliamp,  et  la  réaction  inOam- 
m.atoire  se  règle  sur  la  santé  générale  de  l'opéré, 
en  sorte  que  quand  celui-ci  n'est  pas  parfaitement 
bien  p  »rlant,  il    n'est  pas  rare  qu'une  irltls  vienne 
détruire  tous  les  résultats  de  la  corédialyse.  On  peut 
sans   doute    reprocher  à  cette  opération   le  défaut 
d'entraîner  s  >uvent  la  lésion  de  la  capsule  crystal- 
line  ,  par  suite  de  laquelle  celle-ci  perd  sa  transpa- 
rence ;  mais,  d'un  coté,  on  ne  la  pratic[ue  presque 
jamais  que  dans  des  cas  d'atrésie  produite  par  une 
iritis  survenue   après  l'extraction   d'une  cataracte; 
et  de    l'autre,   le   crystallin  ou  sa  capsule,  même 
lorsqu'ils  deviennent  opaques  après  l'opération,  ne 
gênent  en  rien  la  vision  ,  puisqu'ils  n'atteignent  point 
jusqu'au  bord  de    la  pupille  artificielle -,    enfin,  on 
peut  les  abaisser,  soit  durant  le  cours  même  de  l'o- 
pération ,  soit  ]ilus  ou  moins  long-temps  après.    La 
lésion  n'est  du  reste  pas  aussi  considérable  que  le 
craignait  Richtcr  ,    témoin  d'une   opération  de  ce 
genre  iaite  par  -tlimidt  sur  le  cadavre,  puisque  le 
résultitt  eu  lut  Ircs-lieureux  dans  un  cas  ou  ce  prati- 
cien abaissa  simultanément  le  crystallin,  vit  se  for- 
.    mer  une  exttavasation  sanguine  fort  abondante^  et 
Tûine   m.  (j 
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se  trouva  forcé  de  laisser  dès  le  troisième  jour  son 
malade  exposé  à  l'action  de  l'air  et  de  la  lumière. 

On  ne  doit  se  décider  à  pratiquer  la  coredialyse 
qu'autant  que  la  cécité  reconnaît  pour  cause  unique 
l'occlusion  de  la  pupille  ,  que  les  fibres  rayonnees , 
en  dehors  de  la  grande  circonférence  de  l'iris  sont 
parfaitement  intactes  ,  que  l'œil  a  sa  grosseur  et  sa 
solidité  naturelles,  que  les  vaisseaux  de  la  conjonc- 
tive sont  situés  comme  k  l'ordinaire ,  et  que  le  ma- 
lade discerne  manifestement  la  lumière.  Cette  ope- 
ration  est  indiquée  dans  le  leucoma  et  dans  le  sta- 
pliylome  partiel,  qui  couvrent  toute  l'étendue  de 
la 'pupille,  dans  les  synéchies  antérieures  d  une 
erande  étendue  et  les  procidences  considérables  de 
l'iris,  enfin  dans  l'atrésie  complète  de  la  pupille, 
dépendante,  soit  d'une  cacbexie,  soit  d  une  lésion 
extérieure,  comme  d'une  iritis  survenue  a  la  suite 
de  l'extraction  de  la  cataracte  (i).  Quant  a  la  décou- 
verte de  la  coredialyse,  Schmidt  convient  lui-meine 
qu'elle  a  été  mise  en  pratique  et  décrite  avant  lui 
par  Scarpa,  mais  il  ajoute  que  1  idée  lui  en  était 
Tenue  dès  l'année  170,2  ,  et  que  tous  deux  ils  y  ar- 
rivèrent sans  avoir  connaissance  de  leurs  travaux 

respectifs  (2).  .      ,  'j-  1   „^ 

Charles  Himly  pratiqua  ensuite  la  coredialyse 
d'après  la  manière  de  Schmidt ,  sur  un  oeil  dont  la 
pupille  était  oblitérée  par  des  excroissances  de  1  iris  ; 
Lis  il  se  servit  d'une  aiguille  droite  et  garme  d  une 

(.)  Hhnl,  und  Schmidt,    ophthahnohsische   BlhUolheh  ,    Th.    II, 


blia  la  sienne:  '^^P^"'^"^',";,  "TGUeurs  si  recommandable  ,  ait  reuouce 
étonnant  que  ce  ^^'^'"'^«^^^"vrau  procédé  opératoire  qui  avait  M  biea 
subiten..enl  et  sans  molif  valable  au  pioc  v  beaucoup  plus  diffi- 

'"r:^  ?e  r  :;èu^::ï.r,/eur:ucuu  succès  la  ^.0.1^.  fo.  ,u'.i 

tr^J7^^i^--i^'otc  du  traducteur). 
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pointe  en  fer  de  lance.  11  lui  fallut  exercer  une 
pression  assez  forte  pour  détacher  l'iris  du  lii2;ament 
ciliaire.  11  élarj^it  encore  avec  l'aiguille  l'ouver- 
ture obtenue  d'abord,  comme  Scarpa  le  faisait,  et 
se  servit  du  même  instrument  pour  enlever  au^si 
la  fausse  membrane  placée  sur  la  pupille  naturelle. 
Aucun  accident  fâcheux  ne  survint,  et  le   malade 

Î)ut  voir  assez  bien  (i).  Depuis  cette  époque,  Him- 
y  fit  plusieurs  fois  l'opération  sans  être  contrarié 
par  le  moindre  accident,  même  chez  des  personnes 
d'une  mauvaise  constitution.  Mais  comme  on  ren- 
contre dv:s  cas  où  il  n'y  a  plus  qu'une  petite  éten- 
due delà  cornée  qui  ait  conservé  sa  transparence ,  du 
côté  de  l'angle  externe,  Himly  donna  une  cour- 
bure telle  à  la  tige  de  l'aiguille,  qu'on  pût  s'en 
serA  ir  par-dessus  le  nez ,  et  qu'on  eût  la  facilité  de 
la  faire  pénétrer  dans  l'angle  interne  :  la  pointe 
doit  en  être  courbée  de  manière  que  sa  concavité 
corresponde  a  l'arc  que  décrit  la  tige.  Dans  un  cas 
où  la  chambre  antérieure  était  fort  petite,  il  incisa 
la  cornée  transparente,  à  travers  laquelle  il  fit  l'o- 
pération; mais  il  décliira  l'iris  au  lieu  de  \a  déta- 
cher :  ce  contre-temps  l'obligea  de  recourir  a  la 
corétomie ,  qui  n'eut  point  de  succès.  13eer  ayant 
aussi  annoncé  la  modification  de  la  corèdialyse  qui 
consiste  a  pénétrer  par  la  cornée  transparente , 
comme  nous  le  verrons  bientôt,  Himly,  qui  ré- 
clama l'honneur  de  la  découverte  ,  convint  néan- 
moins qu'il  ne  pouvait  disputer  au  praticien 
A  iennois  que  la  priorité  (i '.  Nous  avons  vu  que 
Toché-Couléon  avait  déjà  imaginé  quelque  cho>e 
de  semblable,  mais  dont  il  fit  une  autre  applica- 
tion. 

A  cette  époque ,  P.  Demours  causa  beaucoup  de 

Cl)  Thid.  Th.  II,  II.»  1  ,  p.  48. 
(2;  Ibid.Tïx.  III,  u.'  2,  p.  i53. 
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sensation  en  France  par  une  corectomie  qu'il  pra- 
tiqua, d'une   manière  assez  généralement  connue, 
c'iez  un   sujet    atteint  de   leucoma   avec   synéchie 
antérieure,  et  chez    lequel  il  n'y  avait  qu'un   cin- 
(fuiènie  de  ia  cornée  qui  conservât  encore  sa  trans- 
];;\rciice.  Demours  plon^gea  un  couteau  à  cataracte 
dans  Li  cornée  à  peu  de  distance  de  la  sclérotique, 
et  \'y  poussa  jusque  dans  i'iris  :  alors  il   introduisit 
de  petits  clseauiv  ,  dont  l'une  des  Ijranclies  fut  un 
peu  enfoncée  dans   le  corps   vitré,   et  l'autre  con- 
duite entre  )a  cornée  et  l'iris  *,  au  moyen  de  deux  in- 
cisions, il  Cîdeva  un  lambeau  de  cetle  dernière  (i). 
Cette  opération,   que  Janin  ,    AVenzel,   et  autres, 
avaient  déjà  faite  à-peu-près  de  la  même  manière , 
fut   considérée;  presque    comme   un   miracle   dans 
toute  la  France.  Une  gazette  allemande  alla  jusqu'à 
dire  que  Demours  avait  appliqué  une  pupille  arti- 
ficielle   dans   l'angle    d'un    ueil   entièrement   privé 
de  la  faculté  de  voir ,  qui  avait  été  ainsi  rendue  au 
malade  (2). 

Quelque  temps  après ,  Jurine  eut  recours  à  un 
procédé  qui  présente  une  analogie  éloignée  avec 
celui  de  Demours.  U  incisait  en  eifet  la  cornée  et 
l'iris  a-la-fois  avec  le  couteau  a  cataracte  (5).  Buzzi, 
de  iVlilan ,  enftmcait  une  aiguille  en  forme  de  lance 
dans, la  chambre  poc^térieure,  la  plongeait  dans  l'i- 
ris a  une  ligne  de  d^^l/^^^Ç^  tle  la  pupille  oblitérée  , 
l'abaissait  alors,  et  la  poussait  en  arrière  vers  le 
corps  vitré,  manœuvre  au  moyen  de  laquelle  il 
détacl^it  du  ligament  ciliaire  le  tiers  de  la  grande 
circonférence  de  la  membrane. 

fi)  Journal  de  m»';icrine  de  St'clillol  ,    vol.  VIII,  p.  321. 

(2)    G  Ahaische  gelclirte  Zeixung.  iBoi  ,  n.°  52. 

(3j  AssdUiii  ,  L'mersucliungçii^  nchcr  die  huensllichen  Pupillrn  , 
Dresden,  i8i3. — Siuvanl  Assjjlini ,  r>;r/,zi  oïDcrail  déjà  en  1788,  c'tsl-à- 
tlirc  avaiiL  .Si:liiv:i(U  cl  SciiijJu  :  il  .serait  doiic  ,  d';i])i:és  cela  ,  plutôt  l'iii^en- 
tfc'iir  de  la  coiiJd)alise  que  ces  deux  pralicittiis. 
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lîeer  est,  sans  toiitr;;dit ,  celui  qui  a  le  plus  coniri- 
bué  iui\  progvôs  (le  la  inèdecin'e  oculaire.  Î)i'.îis  !e 
principe ,  coiuine  le  procédé  de  Chësclileii  lui  puVàis- 
sait  trop  diiîicile  et  insuffisant,  et  que  celui  de  Ja- 
nin  exigeait  ([u'on  soulevât  trop  le  lambeau  de  îa 
cornée  transpai-ente  ,  il  pratiqua  la  corétomij 
en  plongeant  un  petit  bistouri  étroit ,  et  en  forme 
de  lancette  .  ohIi(juement  de  haut  eh  bas  dans  la 
cornée  et  l'iris,  de  manière  que  la  plaie  de  cette 
dernière  lût  située  au  dessous  de  celle  de  l'autre  (ï). 
Mais ,  peu  de  tjinps  après  ,  cette  méthode  qui  ne 
peut  convenir  cpie  quand  l'iris  est  bien  tendue,  iic 
le  satisfit  plus  ;  et ,  en  1797  y  '^  opéra  plusieurs  ma- 
lades d'après  celle  de  Wenzel.  fl  renonça  bientôt 
egalemeiit  a  ce  procédé,  parce  qu'il  lui  arriva  une 
fois  de  blesser  la  capsule ,  et  d^  donner  naissance 
a  une  cataracte.  Ayant  d'ailleurs  reconnu  qu'on  iie 
peut  pas  y  avoir  recours  datis  le  cas  d'un  leucor-ia 
assez  étendu  pour  couvrir  toute  la  pupille,  il  ccjî- 
cut  l'idée  d'une  nouvelle  manière  d'eî.étîiler  ia 
corectomie.  Cette  manière  consiste  a  ouvrir  la 
cornée  ,  comme  pour  extraire  une  cataracte,  a  Siii- 
sir  rapidement,  mais  avec  précaution,  l'iris  au 
voisinage  de  la  pupille  obiiléréè,  et  \ers  l'angle 
interne,  avec  une  petite  érignc,  et  a  l'attirer  r.U 
dehors  sous  la  forme  d'un  pli  où  d'un  godet,  au'oii 
excise  promptement  avec  les  tiseani  de  Daviel. 
Teer  o])éra  un  grand  nombre  de  fois  d'aprcs  ce 
procédé ,  et  réussit  presque  toujours.  Cependant , 
chez  certains  sujets,  il  n'y  a  plus  qu'une  très-pctitC 
portion  du  bord  interne  de  la  cornée  qui  n'ait  point 
perdu  sa  peiludicité  :  on  doit  alors  bien  se  garder 
d'inciser   la  membrane,  et  la  corédiaiyi-e  est   «iaa 

(i}  Lehrbuch  dcr  jiugenhrankheiten.  JVien,  lyja  ,  TIi»ÏI, 
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excellente  opération.  Dans  tous  les  autres  cas,  la 
corectomie  mérite  la  préférence.  La  corédialyse, 
faite  à  la  manière  de  Schmidt  ,    a  l'inconvénient 
que  l'opérateur  ne  peut  suivre   l'instrument  dans 
sa  marche  à  travers   l'oeil ,    que  l'aiguille   blesse  la 
lentille ,  lorsqu'elle  existe  encore ,  et  provoque  une 
cataracte;  enfin  que,  quand  la  chambre  antérieure 
est   petite ,   on   est   exposé ,   en   détachant   l'iris ,  a 
plonger  la  pointe  de  l'instrument  dans  la  cornée. 
Béer  a  prouvé  par  de  belles   figures    que,  même 
après  la  corédialyse,  une  cataracte  détruit  la  faculté 
de  voir,  parce  que  les  ligamens  ciliaires  s'appliquent 
sur  la  capsule  opaque  de  manière  qu'il  ne  reste  plus 
de  passage  pour  les  rayons  lumineux.  Au  reste,  on 
ne  doit  se  permettre  de  pratiquer  cette  opération 
que  quand  le  malade  discerne  au  moins  la  lumière, 
et  qu'il  n'y  a  rien  de  dérangé ,  ni  dans  le  corps  ci- 
iiaire,  ni  dans   le  corps  vitré,   ni  dans   les    vais- 
seaux, (i)  Peu  de  temps  après  ,  Béer  ,  appelé  auprès 
d'une  personne   qui  était  atteinte   aux   deux   yeux 
d'une  cataracte  crystalline  avec  synéchie  postérieure 
totale,  mais   qui  pouvait   encore  distinguer  la  lu- 
niière  des  ténèbres ,  crut  devoir  pratiquer  la  coré- 
dialyse et   abaisser  dans    le   même  temps  la   cata- 
racte'; mais,   pour  éviter  les  inconvéniens  repro- 
chés à  la  méthode  de  Scarpa ,  aussi-bien  qu'à  celle 
de  Schmidt,  il  pénétra  de  suite   dans   la  chambre 
antérieure,  plongea  l'aiguille  dans  l'iris  à  un  quart 
de  ligne  de   distance  du  cercle  ciliaire  ;    et ,    par 
un  mouvement  en  arrière  et  en  dedans,  il  opéra 
dans  le  même-temps   le  décollement  de  l'iris  et  le 
renversement  du  crystallin.  L'opération  réussit  sur 
un  oeil  ;  mais ,  de  l'autre  côté ,  l'iris  trop  peu  ten- 

(i)  Ans'ichl  der  stapJiyïomatœsen  Metaniorpliosen  des  Auges  uiid  der 
kuenstlicheii  Vupillenhildung.  Wien.  )8o5. 
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due  ,    s'alongea  sans   se  détacher  du   ligament   ci- 
lla ire  (i). 

Leer  explique,  dans  son  dernier  ouArage  ,  la 
manii-re  dont  l'oblitération  de  la  pupille  s'opère. 
J  .lie  ne  peut  avoir  lieu  sans  inllainnialion  que  quand 
le  sujet  a  perdu  une  grande  quantité  du  corps 
vitré  ,  ou  dans  la  syncliyse.  L'auteur  ne  l'a  vue 
congéniale  qu'une  seule  lois  ,  et  la  pupille  ne  tarda 
même  pas  a  s'ouvrir  spontanément.  Dans  toutes  les 
autres  circonstances ,  elle  est  le  résultat  des  plileg- 
masies  internes  de  l'œil,  notamment  des  syphiliti- 
ques. Mais  elle  présente  de  grandes  différences  :  il 
y  a  réellement  atrésie  ou  oblitération  par  de 
lausses  membranes ,  des  flocons  de  pus  ,  un  épanche- 
ment  de  sang  ,  ou  bien  resserrement  dû,  soit  à  une 
synéchie  antérieure,  soit  a  une  procidence  de  l'iris, 
ou  enfin  obturation  par  des  taches  ou  des  cicatrices 
de  la  cornée. 

C'est  avec  raison  qu'on  a  renonce'  tout-k-fait  a 
la  corétomie;  la  corectomie  mérite  la  préférence 
toutes  les  lois  qu'on  peut  la  pratiquer,  il  faut  s'en 
abstenir  lorsqu'il  y  a  en  même  temps  altération 
de  la  lentille  ou  de  sa  capsule  ,  quand  la  substance 
qui  oblitère  la  pupille  s'étend  au-delà  de  la  petite 
circonférence  de  l'jris ,  et  lorsqu'il  ne  reste  pas 
dans  la  cornée  encore  pellucide  de  place  pour  faire 
l'incision.  Quant  a  cette  incision,  on  doit  la  faire  le 
plus  près  possible  et  jamais  a  plus  d'une  ligne  de 
distance  du  bord  de  la  cornée,  afin  que  la  cicatrice 
qui  en  résulte  ne  détruise  pas  l'effet  de  l'opération  j 
alors,  quand  il  n'y  a  pas  de  synéchie,  presque  tou- 
jours l'humeur  aqueuse  repousse  l'iris  en  avant  ;  on 
saisit  la  saillie  qu'elle  forme  avec  l'érigne  à  cata- 
racte ,  et  on  l'excise  -,  après  quoi  le  restant  se  relire 

(i)  Nachtrag  vir  Ansicht  dcr  staphylomitœseii  Aletamorp/icssn  dei 
Au^iS.  IVien.    j8o6. 
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sur-le-cliarnp.  Mais  lorsque  l'iris  adlière  à  ia  cornée 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  bord  pupîllaire^ 
cette  proéminence  n'a  pas  lieu  ,  et  il  faut  introduire 
l'érig'ie  à  plat,  afin  qu'en  lui  donnant  une  direc- 
tion oblique,  on  puisse  saisir  la  portion  libre  de 
la  petite  circonférence ,  l'attirer  ati-dehors  ,  et  la 
couper,  manœuvre  qui  tend  a  élargir  la  pupille 
naturelle  elle-même  sur  le  côté.  Enfin,  si  la  syné- 
cliie  occupe  tout  le  pourtour  du  rebord  pupillaire , 
on  saisit  la  grande  circonférence  de  l'iris  avec  le 
crochet ,  ou ,  quand  cet  instrument  déchire ,  avec 
de  petites  pinces  dentées ,  on  la  tire  doucement  à 
soi,  et  on  excise  avec  les  ciseaux  de  Daviel  le  som- 
met du  cône  produit  de  la  sorte,  ayant  soin  de  faire 
agir  l'instrument  en  dedans  de  la  plaie  de  la  cornée, 
pour  éviter  les  djéchiremens.  Avec  un  peu  d'a- 
dresse ,  il  est  facile  de  ne  blesser  ni  le  crystallin,  ni 
sa  capsule. 

Mais  la  corédialyse  est  indiquée  quand  la  lymphe 
coagulée  s'étend  bien  au-delà  de  la  petite  circonfé- 
rence de  l'iris  ,  dans  une  cataracte  capsulaii-e  consé- 
cutive, ou  dans  uqe  cataracte  crystallino-capsulaire 
adhérente  à  l'uvée,  et  enfin  dans  les  cas  où  la  cor- 
née est  couverte  par  une  cicatrice  ou  un  leucoma 
tellemeiit  étendit,  qu'il  ne  reste  plus  de  place  pour 
pratiquer  une  incision.  Dans  toutes  ces  circon- 
stances, on  plonge  l'aiguille  de  Schmidt  en  fac<è  de 
l'endroit  où  la  pupille  doit  être  établie,  c'est-a-dire, 
autant  que  possible ,  vers  l'angle  externe  de  l'oeil, 
à  une  domi-ligae  de  distance  de  la  sclérotique-,  on 
renfonce,  la  concavité  tournée  vers  l'iris,  dans  la 
chambre  antérieure,  dont  on  lui  fait  parcourir  \ii- 
tendue  avec  circonspection ,  et,  lorsqu'elle  est  ar- 
rivée à  l'endroit  convenable ,  à  un  huitième  do 
ligne  de  la  grande  circonférence  de  l'iris ,  on  Tin- 
sinuc  assez  profondément  dans  cette  dernière  pn^u^ 
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qu'elle  soit  maiatenuc  d'une  manièi'^e  solide  :  puis , 
tirant  la  tige  à  soi ,  on  exécute  un  double  «mouve- 
ment qui  })orte  la  |)t>inte  en  dedans  et  eu  arrière  ; 
alors  on  dégage  celle  pointe ,  et  on  éxauiine  s'il 
est  nécessaire  de  répéter  la  même  manOt^uVre.  Mais 
quand  la  cornée  esl  opaque  jus({u';i  l'endroit  ou  la 
pupille  arlilicielle  doit  être  établie,  il  taut  opérer 
d'après  la  méthode  tie  Sclimidt.  Si  la  Ijmplie  coa- 
gulable  s'étend  jusqu'au  ligament  ciliaire  ,  toute 
opération  esl  iVifructueuse.  Béer  doutait  encore  à 
cette  époque  què'la  méthode  de  Reisinger  présentât 
des  avantages  assez  graiids  poiir  .mériter  qu'on  la 
recommandât  par-dessus  toutes  les  autres  (1).  H 
l'a  jugée  plus  t'a vorabieiiïent  depuis,  comme  nous 
le  verrons  bjei/tôt.  ■ 

Béer  soutient  que  ia  synécUfé  antérieure  est  in-: 
curable;  car,  quand  elle  a  beaucoup  d'étendue,- 
l'opération  est  iiûpossible  ^  et  lorsqu'elle  en  a  peu,- 
elle  ne  gène  pas  assez  pour  nécessitel*  une  opération 
dangereuse  (:>.).  . 

Des  scarilications  faites  à  temps  et  avec  circon- 
spection a  la.  conjonctive  ,  sont  le  moyen  le  pluS' 
S'yU'  pour  pré V4;nlr  le  stàphyloine  de  la  cornée,  sur-, 
tout  dans  les  ophlhalmies  syydiilitiques.  Cette  daiV 
formité  ,  lorsqu'ellt!  n'existe  p.is  depuis  long-temps,, 
peut  céder  à  l'emploi  du  laudanum  et  d'une  forte 
dissolution  àa  pierre  divine  (5).  Mais  les  caustiques- 
proprement  a!ts  ne  produisetit  |aihais"de  bons  eliets:. 
quelquefois,  au  contraire  ,  leur  emploi  enti'aîne  des 
suites  fâcheuses.  L'opération  est  la  «eule  reesôlirte 
dans  les  staphylomes  anciens  de  la  cornée  qui   ont 

«. 

(i)  ieAre  von  den  AugcnhranhJieilénr  Thf  H,  •( /^irt-,  - 1^17 ')  ,  ' 
§.  i5.3,  1-.  190. 

f2)  Ihid.  p.  2.36. 

(3j  C'esl  lp  rninéml  «ippclc  Pierre  nàphrclique,  nu  pierre  des  amazones, 
Jade  iicfj/trile  j  ou  Jade  ascien.  —  iVofe  du  traducteur. 
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acquis  la  consistance  du  cartilage.  On  fait  Lien 
d'exciser  aussi  le  plus  promjjtement  possible  tout 
staphylome  quelconque  de  l'uvée  ou  de  l'iris , 
aussitôt  après  que  l'inflammation  est  éteinte,  car 
plus  tard,  l'opération  devient  inutile  ou  même  nui- 
siJjle  (i).  Béer  traça  aussi  d'une  manière  plus  précise 
dans  ce  Mémoire  les  règles  relatives  à  l'opération 
dont  il  s'agit ,  et  donna  la  figure  d'un  instrument 
qu'il  avait  imaginé  pour  la  pratiqui^r,  mais  au-- 
quel  il  fit  subir  quelques  cbangemens  dans  la 
suite  (2). 

Béer  a  beaucoup  étendu  la  signification  du  mot 
staphylome,  que  Ricliter  avait  tant  restreinte.  11 
appelle  ainsi  toute  procidence  contre  nature  des 
membranes  de  l'œil,  en  quelque  endroit  qu'elle 
s'observe,  ainsi  que  l'hydroplithalmie  elle-même |5), 
et  :prétqnd  que ,  dans  tout  staphylome ,  il  y  a  rup- 
ture diî  l'équilibre  entre  la  sécrétion  et  l'ab- 
sorption de  rhumeur  aqueuse.  11  recommande , 
comme  moyen  prophylactique  ,  quand  on  ne 
peut  plus  songer  a  la  conservation  de  la  vue ,  d'ex- 
citer une  réaction  inflammatoire  modérée  ,  en  tou- 
chant la  tumeur  avec  un  pinceau  trempé  dans  le 
laudanum  ,  auquel  on  peut  ;!jouter  de  l'éther  sulfu- 
rique.  L'application  du  beurre  d'antimoine  ne  sert 
à  rien  :  elle  cause  de  vi^  es  douleurs  ,  provoque  la 
suj)puration  ,  et  détermiaie  quelquefois  l'hydroph- 
Ihaimie.  L'inutilité  de  l'incision  simple  et  de  l'in- 
cision cruciale  le  détermina ,  quoique  ce  ne  fût 
pas  d'abord  sans  crainte,  a  exciser  les  staphyloraes 
de  la  cornée  entière,  en  les  coupant  a  leur  base, 
et  il  observa  que  l'ouverture  ne  fardait  pas  a  être' 
feouchée  par  uae  membrane  nouvelle  qui  ne  deve- 

(1)  Loder's  Journal.  T.  II ,  st.  4,  p.  444. 

l^yibid.  laf.  M,  il-.  3. 

(3)  Beer^  Lehrbiich  von  den  Augenkranhhehen  ^  T.  II,  p.  6iy. 


Histoire  des  principales  opér.  de  Chirurgie.   1 09 

naît  plus  sta|)liyIoinateuse ,  parce  que  riiiUamma-" 
tion  supprimait  la  sécrétion  de  l'humeur  acpieuse. 
Dès-lors,  pour  pratiquer  cette  opération,  il  se  ser- 
vit d'un  gvaud  et  fort  couteau  à  cataracte,  semhla- 
blable  à  celui  qu'on  emploie  pour  l'extraction  du 
cryslallin:  il  le  plongeait  dans  la  cornée,  soulevait 
avec  des  pinces  le  lambeau  produit  par  son  tran- 
chant,  et  enlevait  ce  lambeau  tout  entier  avec  des 
ciseaux  de  Cowper  ou  de  Daviel.  Quant  aux  sta- 
phylomes  de  la  sclérotique  ,  ce  sont  des  maladies 
incurables  ,  et  on  doit  bien  se  carder  d'y  toucher. 

Béer  resta  en  grande  partie  hdelle  a  ces  principes 
dans  la  suite:  cependant  il  convint  que,  si  la  solution 
de  pierre  divine  suflit  dans  les  cératocèles  simples, 
les    compliqués  exigent  des  caustiques  plus  forts  > 
particulièrement    l'application   de    la  pierre  infer- 
nale, et  que    les   staphylomes  ,   soit  de  l'iris  ,   soit 
de    l'uvée  ,   cèdent   aux   caustiques  dans    le    prin- 
cipe ,  lorsqu'il  n'y  a  point  encore  de  disposition  aux 
varices,   tandis   que,    dans   le   cas   contraire  ,    on 
est  toujours  obligé  d'en  faire  l'excision  (1).  Il  n'ap^ 
porta    aucun    changement  essentiel  a  son   procédé 
opératoire  pour   les    staphylomes  qui   envahissent 
toute  l'étendue  de  la  cornée,  mais  il  les  distinguait 
en  sphériques  et  coniques  :  la  plupart  de   ces  der- 
niers ne  peuvent  être  opérés  sans  entraîner  la  perte 
de  la  lentille  e^du  corps  vitré,  parce  que  ,  pour  les 
enlever  en  totalité,  on  est  obligé  de  passer  le  bis- 
touri derrière  l'une ,  et  de  le  plonger  au  milieu  de 
l'autre.  Lorsque  le  malade  est  timide  et   agité  ,  il 
devient  souvent  nécessaire  de  saisir  la  tumeur  avec 
une  érigne.    Quand  il  existe  déjà    des  varices  à  la 
sclérotique,  il  faut  extirper  le  bulbe  a  moitié  :  pour 
y  parvenir ,  après  avoir  appliqué  l'erigne,  on  dirige 

(i)  Lehrl'uch  von  den  AugenkrankheUen  ,  T.  II,  p.  61. 
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.de  haut,  en  bas  un  bistouri  derrière  la  tache 
bleue  ,  et  on  termine  l'incision  par  le  bas  avec  les 
ciseaux  de  Ludwig.  Mais ,  dans  nombre  de  cas , 
l'oeil  entier  est  variqueutJL'  :  il  s'épanche  alors  beau- 
coup de  sang  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde,  et 
l'on  est  forcé  d'exciser  ces  membranes  et  la  réline 
pour  mettre  ,u;ii:  terme  aux  douleurs  atroces  qu'é- 
prouve le  malade  (i). 

Béer  traite  les  taches  commençantes  de  la  cornée 
par  les  substances  adoucissantes,  huileuses  et  mu- 
cilagineuses  ;  après  quoi  il  met  en  usage  les  forti- 
fians  ou  les  altérans  (2).  Dans  lepannus,  outre  une 
infinité  de  remèdes  analogues ,  sous  fol^me  liquide 
pu  pulvérulente,  il  emploie  encore  les  scarifica- 
tions fréquentes  des  vaisseaux  les  plus  gros  avec 
Jes  ciseaux  de  Daviel.  Cette  méthode  est  aussi  celle 
qu'il  suit  dans  les  ptérygions  qui  ont  peu  d'épais- 
seur ;  mais  quand  l'excroissance  est  plus  étendue 
at  plus  volumineuse,  il  la  saisit  avec  des  pinces 
dentées  près  de  sa  base  ,  la  soulève  ,  la  coupe  en 
cet  endroit  avec  un  bistouri ,  la  détache  ensuite 
sur  les  bords  avec  les  ciseaux  de  Davièl  ,•  et  la  sé- 
pare enfin  de  la  cornée  à  l'aide  de  ce  dersiier  in- 
strument (5). 

...  Quand ,  à  la  suite  d'une  ophthalmie  interne  ,  l'œil 
augmente  de  volume  et  devient  assez  saillant  pour 
que  les  paupières  ne  puissent  plus  le  couvrir  ,  c'est 
la  une  exophthalmie  ;  il  y  a  eacophlkalmose  quand  le 
bulbe  de  l'œil,  parâûtemeikt  sdn,  se  trouve  chassé 
fie.  sa  cavité  par  une  tumeur,  et  ophthalmoptosi^ , 
qiiand  il  sort  de  l'orbite  après  ua  coup  ou  pir 
l'effet  de  la  paralysie  des  muscles.  Mais  l'exoph- 
thalmie  peut  être  spongieuse ,  squirrlieuse  ou  caur 
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céreiise  :  la  première  est  la  seule  ([u'on  parvienne  a 
détriiii'cavec  les  caustiques,  eiixore  même  exigc-t-elle 
l.n   plujnirt    du  temps,    comme  les  deux  autres  es- 
îK'ces  ,   qu'on   pratique   l'extirpation   de  l'œil.   Ce- 
i>eiidaijt  il  ne  faut  faire  cette  opération  que  quand 
la   sauté  générale  ne  soulli'e   point  et  que  le  îiulbe 
conserve  quelque   mobilité-,   parce    que   cts  deux 
particularités  annoncent  (jue  les  muscles  oculaires 
ne  sont  point  encore  i'rappés  dans  toute  leur  éten- 
due. Béer  saisit  le  bulbe  avec  une  érigue  par  sa  par- 
tie moyenne,  le  tire  fortement  en  haut,  fait  abaisser 
la  paupière  iiiférieure   par  un  aide,  et  la    détache 
d'un    seul   coup  de   bistouri  ;    prenant  alors  les  ci- 
seaux de  I-udwig,  il  coupe  a  grands  traits  toutes  les 
adhérences  du  buibe ,  en  réservant  les  supérieures 
pour  les  dernières  ,  enlève  le  globe  ,  injecte  de  l'eau 
Iroide  dans  l'orbite,  et  explore  cette  cavité  a\ec  le 
doiiit  pour  s'assurer  si  elle  ne  renferme  pas  encore 
quelques  portions  malades,  dont  il  tait  aussitôt  la 
resection.  Toujours  il  a  soin  d'enleAer  la  glande  la- 
crymale. 11  lui  paraît  atfreux  de  tamponner  l'orbite 
avec  de  la  charpie,  et  il  \eut  qu'après  l'opération 
on  se  contente  de  rapprocher  les  paupières  à  l'aide 
d'une  bandelette  emplastique.  Du  reste  ,  ajoute-t-il, 
on  doit  rejeter,  dans    le   cancer  de  l'œil,  tous  les 
moyens   autres  que  l'extirpation  ,  et  particulière- 
ment le  caustique  de  frère  €ôme.  Si  la  fièvre  hec- 
tique est   déjà  établie,  le  malade  meurt  pendant  ou 
peu  de  temps  après  l'opération  (i). 

Quelquefois  l'exophthalmose  ,  ou  même  l'exoph- 
thalmie  ,  est  occasionnée  par  des  vésicules  aqueuses 
de  la  glande  lacrymale,  qu'on  ne  saurait  extirper 
à  cause  de  leur  situation.  11  faut  alors  les  ouvrir, 
en  plongeant   une  petite  lancette  obliquement  d'a- 

(i)  Ibld.  p.  aaa. 
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vaut  en  arrière  dans  l'angle  externe  de  l'oeil ,  et  cher- 
chant \  rendre  l'ouverture  permanente  par  des  mè- 
ches enduites  de  préparations  saturnines  qu'on  y 
introduit  (i).  Le  squirrhe  de  la  glande  lacrymale 
est  incurable  :  on  ne  doit  jamais  y  toucher,  parce 
qu'il  est  impossible  de  déterminer  d'avance  quelle 
est  l'étendue  de  la  maladie  (2). 

Les  tumeurs  enkystées  des  paupières  sont  la  plu- 
part du  temps  revêtues  d'une  membrane  tellement 
mince  ,  que ,  dans  beaucoup  de  cas  ,  il  est  très-dif- 
ficile d'en  faire  l'ablation  totale ,  malgré  que  ce  soit 
la  le  meilleur  moyen  à  leur  opposer.  Béer  prati- 
quait dans  l'origine  cette  opération  avec  le  bistouri 
et  les  ciseaux,  d'une  manière  aussi  longue  que  pé- 
nible ;,jnais  elle  lui  devint  très-facile  lorsque  Leber 
lui  eut  fait  part  de  son  crochet  ainsi  que  de  son 
bistoui'i  mousse  a  l'extrémité  et  tranchant  seulement 
sur  les  côtés.  Quand  ces  tumeurs  sont  mobiles,  on- 
a  le  grand  avantage  de  pouvoir  les  pousser  vers  le 
rebord  de  l'orbite^  et  de  les  y  faire  tenir  par  un 
aide  durant  l'opération.  Mais  il  faut  se  contenter 
d'inciser  la  peau,  et  n'en  jamais  enlever  un  lam- 
beau ovoïde.  Si  la  tumeur  adhère  au  cartilage  tarse, 
on  ne  touche  point  k  sa  base  ;,  lorsqu'elle  est  située 
du  côté  interne ,  on  retourne  la  paupière  avec  une 
espèce  de  pince ,  et  on  opère  par  sa  face  oculaire. 
Toutes  les  fois  qu'il  se  présente  une  tumeur  sé- 
reuse ,  on  l'ouvre  en  la  piquant ,  et  on  y  passe  un 
petit  séton  a  l'aide  d'une  aiguille  dont  l'extrémité 
est  garnie  d'un  bouton  de  cire  (1). 

Le  chalazion  n'est  autre  autre  chose  qu'un  orgeo- 
let  dans  lequel  la  suppuration  n'a  pas  pu  s'établir  ; 

•  (1)  ma.  p.  555. 

•   {"!)  Ihid   p.  243. 

(3)  Loder'i  Journal,    T.   II,  st.  4,    p.  4i8.  —  Bcer^  Lehrbuck  der 
tdugenhranhheiten  f  T.  II.  p.  607. 


Histoire  des  principales  opàr.  de  Chirurcfie.  i45 
le  squirrhe  des  paupières  est  un  elialazion  déve- 
loppé ou  un  haut  degié  de  lylose  ,  qu'on  a  traité 
mal  a  propos  par  les  eaustifrues.  On  ne  doit  tenter 
la  resolution  que  quand  le  elialazion  commence  ,  ou 
qu'i  est  situé  superficiellement  ;  mais  dès  que  cette 
mélhode  ne  produit  p-int  d'effet,  on  a  recours  à 
l'extirpation.  On  ne  touche  au  squirrhe  que  quand 
il  menace  de  dégénérer  en  cancer  ,  et  alors  ou  s'em.- 
presse  d'en  faire  l'ablation  (i). 

Béer  se  sert  ,  pour  opérer  l'entropion  et  la  blé- 
pharoptose ,  d'une  pince  en  forme  de  béquille  avec 
laquelle  il  soulève  et  mesure  la  peau  qu'il  doit  re- 
trancher-, il  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen 
de  la  suture  emplumée  (2).  L'entropion ,  causé  par 
l'involution  du  cartilage  tarse,  est  incurable;  on  ne 
peut  lui  opposer  qu'un  traitement  palliatif ,  qui  con- 
siste à  arracher  les  cils  (3). 

La  trichiase  ,  lorsqu'elle  ne  tient  pas  a  un  vice 
de  conformation  du  bord  même  de  la  paupière  , 
cède  toujours  à  la  simple  évulsion  des  teils  qui  af- 
fectent une  mauvaise  direction  ,  parce  que  ceux  qui 
les  remplaceront  en  auront  certainement  une  bonne. 
Mais  la  distichiase  et  la  trichiase  produites  par  la  dif- 
formité du  rebord  palpébral ,  sont  presqu'incura- 
bles  :  on  ne  peut  mieux  faire  que  de  recourir  à  ré- 
vulsion des  cils  ,  comme  traitement  palliatif  ;  la 
cautérisation,  l'attention  de  friser  les  poils,  celle 
de  les  coller  à  la  paupière  ,  et  autres  semblables  y 
sont  inutiles  ou  nuisibles  (4). 

On  ne  doit  entreprendre  l'opération  del'ankylo- 
blépharon  ou  du  symblépharon  que  quand  on  s'est 

Çi)  Lehrbuch  von  der  Ausenkranh/teiten ,T.  II,  p.  iSg.  T.  I,  §.  335. 
385. 

(2)  Ihid.  T,  II ,  p.  109. 
(33  nul.  p.  236. 
(4;  Ibid^  p.  117. 
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assui'é,  par  le  moyen  d'une  sonda  ,  ou  de  toute  au- 
tre minière  ,  que  la  cornée  au  moins  n'a  point  con- 
tracté d'adhérencçs.  Si  les  paupières  sont  accollées 
Tune  à  l'autre  ,  sans  qu'il  y  ait  de  fausse  membrane 
interposée   entr 'elles,   on  les  désunit  avec  précau- 
tion  en  se   sei^vant  d'un   JDistouri  étroit   et  mousse 
introduit  dans   l'angle   interne  .   qui  demeure  tou- 
jours ouvert,  suivant  Béer.  On  agit  de  même  quand 
\ids  paupières  sont  fermées  par  une  membrane   in- 
termédiaire ,  mais   alors  on  dirige  l'incision  entre 
celle-ci  et  la  paupière  supérieure,  de  manière  que 
la   membrane   demeurant  toute    entière  fixée  à    la 
paupière  inférieure  ,    on  puisse    ensuite  la  couper 
en  la  saisissant  avec  des  pinces  très-déliées.    Toute 
l'attention  doit  tendre  dès-lors  a  empêcher  l'agglu 
tination  des  lèvres  de  la  plaie  ,   qu'on  prévient  en 
interdisant  le  sommeil,  faisant  des  lotions  fréquen- 
tes avec  l'eau  de  Goulard.et,  réitérant  l'opération, 
si  le  besoin  l'exige  -,  mais  jamais  il  rie  faut  interpo- 
ser aucun  corps  étranger.  Quant  au^  symblépharou 
pur,  après  avoir   soulevé   la  paupière,   on  le  dé- 
tache  sur    les   bords  avec,  un  bistouri  droit  ,  puis 
on  continue  l'opération  avec  un  petit  bistouri  élas- 
tique ,    linguifurme  ,  mousse  a  son  extrémité  ,    et 
tranchant  sur    ses    deux    bords ,    qu'on    fait    agir 
plutôt  en   pressant  qu'en  coupant.  Si   l'adhérence 
ne  consiste;  qu'en   quelques  brides ,   on  commence 
par  couper  ces  dernières  au  niveau  de  la  paupière  , 
puis  ç>n  les  soulevé  avec  des  pinces,  et  on  les  excise 
à  la  surface  de    l'oeil   lui-même  :  presque  toujours 
on  est   obligé  de  répéter. plusieurs  fois   cette  opé- 
ration (i). 

La  meilleure  marche  à  suivre  dans  l'ectropion 
granuleux  et  les-sarcomcs  des  paupières,  lorsqu'ils 

(i)  Ihià.  p.  122-. 


Histoire  des  principales  opér.  de  Chirurgie.  i45 

sont  encore  récens  ,  mous  ,  et  qu'ils  sai^neut  faci- 
lement ,  c'est  d'y  appliquer  des  altérais  ,  dont  on 
augmente  l'énergie  par  degrés  ;  plus  lard  ,  il  n'y  a 
d'autre  ressource  que  d'extirper  la  tumeur  (i).  L'ec- 
tropion  et  la  lagophtlialmie  qui  proviennent  d'une 
perte  de  substance  sont  presque  toujours  incurables  : 
une  seule  fois  Béer  pratiqua  l'opération  avec  succès 
dans  une  difformité  de  ce  genre  ,  d'après  la  méthode 
de  Kicliter  légtn-ement  modifiée  (:?). 

J.  Forlenze  prétendit,  contre  l'assertion  de  Béer 
et  de  Schmidt  ,  que  l'atrésie  congéniale  de  la  pu- 
pille ne  diffère  de  l'atrésie  acquise  ,  ni  sous  le  point 
de  vue  de  l'opération  ,  ni  d'aucune  autre  manière 
quelconque.  Il  assura  même  avoir  vu  des  pupilles 
artificielles  permanentes  ,  qui  avaient  été  formées 
par  la  suppuration.  La  manière  dont  il  exécute  la 
corectomie  ,  dans  l'atrésie  simple  ,  diffère  peu  de 
celle  de  Béer,  il  incise  les  deux  tiers  de  la  cornée  , 
et  tire  à  soi  un  pli  de  l'iris  qu'il  excise.  Quand  l'in- 
dividu est  atteint  de  cataracte  avec  synéchie  posté- 
rieure ,  il  veut  qu'après  avoir  tiré  l'iris  à  soi ,  on 
la  détache  avec  une  aiguille  d'or  aplatie,  puis  qu'on 
fasse  l'extraction  de  la  capsule  et  du  crystallin.  Il 
regarde  ,  en  général ,  comme  une  opération  très-fa- 
cile ,  de  détruire  les  adhérences  de  l'iris  avec  la 
cornée.  Lorsque  cette  dernière  est  opaque  ,  on  ne 
doit  pas  craindre  d'en  fendre  même  les  sept-hui- 
tièmes ,  pour  pratiquer  la  corectomie.  Il  rejette 
complètement  la  corédyalise  ,  qu'il  ne  connaissait 
que  par  Toché-Couléon  ,  parce  qu'elle  n'avait  pas 
réussi  entre  ses  mains  (3). 

Anthel      Richerand,  qui  paraît  ignorer  les  tra- 

(i)  lUd.  p.  i33. 

(2)  Jbid.  p.  239. 

(3)  ConsidéralioDs  sur  l'opération  de  la  papille  artificielle,  Strasbourg, 
i8o5. 
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vaux-des  Allemands  et  des  Italiens,  a  jugé  bien  plus 
jmal  encore  l'opération  de  la  pupille  artificielle  , 
puisqu'il  rejette  le  procède  de  Cliéselden  conseillé 
par  Scarpa.  Il  veut  cjue  dans  l'obturation  congéniale 
de  la  pupille ,  on  incise  crucialement  la  petite  mem- 
brane avec  une  aiguille  tranchante  introduite  par  la 
chambre  antérieure.  Suivant  lui  ,  l'incision  de  la 
cornée  est  préférable  au  procédé  qui  consiste  à 
plonger  l'aiguille  k  abaissement  dans  la  sclérotique, 
et  il  lui  semble  qu'on  ne  doit  jamais  pratiquer  l'o- 
pération par  la  chambre  postérieure ,  malgré  qu'en 
se  privant  de  cette  ressource ,  on,s'expose  à.  rendre 
entièrement  opaque  une  cornée  qui  ne  l'était  que 
dans  une  portion  de  son  étendue  (i). 

Kicherand  prétend  que  le  staphylome  des  enfans 
est  ordinairement  solide  et  plein  ,  tandis  que  celui 
des  adultes  est  concave  en  dedans  ,  et  que  les  parois 
en  sont  minces.  L^excision  circulaire  de  la  tumeur , 
pratiquée  a  la  base  ,  comme  le  faisait  Woolhouse  , 
entraîne  toujours  des  accidens  inflammatoires  très- 
intenses  :  il  vaut  mieux  n'enlever  que  le  sommet  , 
avec  des  ciseaux  ,  et  faire  échapper  les  humeurs , 
ainsi  que  Celse  l'a  prescrit  (2).  Une  grande  confu- 
sion règne  dans  le  chapitre  destiné  aux  taches  de  la 
cornée.  Le  pannus  n'est  aux  yeux  de  l'auteur  qu'une 
réunion  de  plusieurs  ptérygions  \  mais  son  néphé- 
lion  est  le  véritable  pannus  ,  puisqu'il  annonce  que 
les  vaisseaux  sont  variqueux  dans  cette  aiïèction  , 
qu'elle  est  occasionnée  par  une  ophthalmie  chro- 
nique ,  et  qu'on  la  guérit  en  saisissant  la  conjonc- 
tive variqueuse  avec  une  pince  très-litie  ,  puis  l'ex- 
cisant avec  des  petits  ciseaux  courbes,  ayant  l'atten- 
tion de  donner,  autant  que  possible ,  a  cette  section  , 

(i)   Nosofirapliie  cliiruifjicale,  T.  I,  p.  323. 
(2)  Jhid.  p.  3i3. 
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la  fii^ure  d'un  segment  tle  cercle  concentrique  \\  la 
cornée.  L'alljuijo  consiste  dans  l'épanchenienl:  d'une 
lyniplie  opaque  entre  les  laines  de  lu  cornée  ;  il  est 
1  etlet  d'une  oplilhalmie  aiguë  ,   et   quelquefois   il 
guérit  j  mais  le  leucoma  ,  cicatrice  qui  succède  aux 
ulcères  ou  aux  plaies  avec  perte  de  substance  ,  est 
tout-a-fait  incurable.  On  abandonne  les  abcès  de  la 
cornée  a  eux-mêmes ,  si  ce  n'est  dans  les  cas  où.  ils 
menacent  de  s'ouvrir  ;  car  alors  il  vaut  mieux  inci- 
ser la  membrane  ,  ([ue  de  laisser  un\ilcère  s'établir. 
L'empyème  de  l'œil  ne  se  trouve  indiqué  non  plus 
que  quand  le  bulbe  est  gontlé  énormément,  la  dou- 
leur atroce  ,   et  la  vie  du  malade  en  danger  ,  parce 
que   le  cerveau  ,  à  raison  de  son  Aoisinage,    par- 
ticipe bientôt  aux  dérangemens  de  l'organe  de  la 
vision,  (i).  Ainsi  cette  opération  ne  convient,,  se- 
lon   Riclierand ,  que  dans  la  syncliyse  et  dans   la 
buplitlialniie  ,    mais  non  dans  l  liypopyon  propre- 
ment dit.  Lors([ue  l'oeil  est  cancéreux  ,  il  l'extirpe 
avec  un  bistouri  ordinaire  ,  après  en  aA^oir  accroché 
la  partie  antérieure  avec  une  érigiic  ,   et  il  se  sert  , 
soit  du  même  instrument ,  soit  des  ciseaux  de  Louis  , 
pour  faire  la  section  du  pédicule  {i). 

Il  .exécute  l'opération  deTanlcyloblépliaron  et  du 
symblepharon  d'après  le  procède  ordinaire  ,  mais 
il  prescrit  de  s'en  abstenir  ,  dans  cette  seconde  af- 
fection ,  lorsque  les  adhérences  s'étendcîit  jusqu'à 
la  cornée.  On  ne  doit  jamais  introduire  aucun  corps 
étranger  entre  les  paupières  et  le  globe  de  l'oeil  ; 
mais  lijrsf[ue  les  adhérences  se  renouvellent ,  on  les 
détruit  avec  une  sonile  ronde  et  polie  (5).  I>'orgt;0- 
let  et  le  chalazion ,  qu'il  ne  distingue  pas  suîhsam- 
me  nti'un  de  l'autre,  peuvent  être  répercutés  a  leur 

(i)  l'iid.  p.  3i5.  317.  3 18.  320. 
(2;    llnd.  [>.  3t5, 
\^ij  Jl/ul.  1'.   2o5, 
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début  par  l'application  de  la  glace  pilée  :  plus' tard 
on  les  abandonne  a  eux-mêmes,  et  on  détruit  par 
l'extirpation  les  tumeurs  indolentes  qu'ils  laissent 
après  eux  (i).  On  conçoit  avec  peine  comment  Ri- 
clierand  a  pu  se  montrer  partisan  de  l'ophthal- 
moxyse  avec  un  épi  de  seigle  ,  depuis  si  long-temps 
tombée  dans  un  oubli  mérité  (2). 

Guillaume-Jules  Buchliorn  développa  les  avan- 
tages de  la  corédialyse  par  kératonyxis.  A  l'exemple 
de  Eeer  et  de  divers  autres  praticiens,  il  enfonçait 
une  aiguille  ronde  et  conique  dans  la  cox'née,  vis-k- 
\is  de  l'endroit  où  la  pupille  artificielle  devait  être 
établie  ,  tournait  la  pointe  de  l'instrument  dans 
1  angle  interne  vers  l'iris ,  perçait  cette  membrane 
presqu'à  une  ligne  de  son  bord ,  et  la  séparait  du 
ligament  ciliaire  en  la  décollant  ou  la  coupant  avec 
le  bord  tranchant  de  l'aiguille.  Mais  il  ne  croyait 
pas  que  la  partie  antérieure  des  procès  ciliaires 
couvrit  assez  la  capsule  crystalline  pour  que  la 
vision  fût  interceptée  s'il  existait  une  cataracte  après 
la  corédialyse,  de  sorte  que  la  dépression  de  la  len- 
tille lui   paraissait  inutile  en  pareil  cas  (3). 

Wooliiouse  et  Mauchart  avaient  déjà  depuis 
long-temps  conseillé  l'évacuation  de  l'humeur 
aqueuse  comme  un  excellent  moyen  contre  certai- 
nes maladies  de  l'intérieur  de  l'oeil.  J.  P.  Le  Hoc  l'a- 
vait aussi  recommandée  pour  prévenir  la  cataracte. 
Jacques  Wardrop  la  trouva  également  fort  avan- 
tageuse au  début  des  staphylomes  et  dans  toutes  les 
ophthalmies  violentes,  accompagnées  d'une  grande 
tension  des  parties.  H  reconnut  toujours  qu'après 
cette  opération,  la  cornée,  qui  avait  acquis  déjà 
une  teinte  lactescente,  recouvrait  sa  pellucidité,  et 

(1)  Ihîd.  p.  3o4. 

(2)  Ibid.  p.  270. 

[^à)   DUs.  de  keratonyxide.  Halae ,  l8o6. 
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que  l'indammation  s'appaisait,  sans  doute  parce  que 
les  membranes  éprouvaient  une  distension  moins 
considérable.  Il  recommandait  très -instamment 
aussi  de  donner  issue  à  toutes  les  coilcutions  de  pus 
dans  les  chambres,  et  même  aux  moins  abondantes. 
Pour  faire  cette  opération ,  il  employait  un  pefit 
couteau  a  cataracte,  qu'il  touinait  un  peu  sur  son 
axe,  après  avoir  percé  la  cornée,  afin  de  faciliter 
l'écoulement  du  fluide  (1).  Les  opanchemens  de 
lymphe  coagulable  dans  la  chambre  antérieure, 
qu'on  voit  survenir  si  fréquemment,  sur-tout  dans 
les  ophthalmies  syphilitiques ,  sont  toujours ,  d'après 
lui,  la  suite  d'une  phlegmasie  de  la  membrane  de 
l'humeur  aqueuse.  Du  reste ,  il  confond  le  pannus 
et  le  ptérygion ,  et  n'a  aucun  égard  aux  adhérences 
qui  existent  avec  les  parties  sous  jacentes  (2).  Afin 
de  démontrer  encore  combien  il  est  utile  d'inciser 
la  cornée  toutes  les  fois  que  l'oeil  éprouve  de  la 
distension  ,  il  rapporte  l'exemple  d'un  homme  at- 
teint d'hydrophthalmie,  qui  s'étant  trouvé  soulagé 
par  une  crevasse  survenue  accidentellement  à  son 
œil,  se  le  piqua  lui-même  à  plusieurs  reprises  diffé- 
rentes avec  une  épingle  :  la  congestion  diminua 
chaque  fois  ,  et  l'organe  finit  par  recouvrer  sa  forme 
€t  son  volume  ordinaires  (5). 

C.  F.  Graefe  établit  avec  raison  une  distinction 
entre  le  véritable  staphylome  de  la  cornée  et  les  épan- 
chemens  de  lymphe  dans  le  tissu  de  cette  membrane, 
puisque  la  première  maladie  consiste  en  une  télan- 
giectasie  ,  c'est-a-dire ,  une  dilatation  des  extrémités 
des  vaisseaux,  particulièrement  des  lymphatiques. 


C»)  F.dinhurgh   med.  and  s urg.- Journal ,   vol.    III,   Edinb.   1807, 


Sf) 


(:>.)  E-ssays  on  thc  inorhid  aiiutoniy  of  the  hutnan  eye.  EdinLurgh , 
looS ,  p.  22. 
(3J  Ibid.  p.  «oti. 
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dans  lesquelles  la  I3  mplie  se  coagule.  Il  opéra  un 
staphylome  de  cette  nature  en  l'excisant  pour  la 
plus  grande  partie  ,  et  faisant  ensuite  diverses  appli- 
cations de  beurre  d'antimoine  afin  de  prévenir  la 
récidive.  Les  'staphylomes  de  la  sclérotique  sont 
également,  a  ses  yeux,  des  téiangiectasies,  alTections 
dans  lesquelles  la  membrane  se  trouve  convertie  en 
un  tissu  purement  vasculaire,  et  perd  sa  viscosité. 
Comme  signes  d'une  téiangiectasie  interne  de  l'oeil 
et  d'une  amaurose  déclarée,  ils  sont  toujours  incu- 
rables (ij. 

On  reconnut  de  plus  en  plus  les  grands  avantages 
de  la  pupille  artilicieiie  dans  une  foule  de  cas  de 
cécité  incurable  de  toute  autre  manière,  et  les  plus 
grands  oculistes  de  l'Allemagne,  de  l'Angleterre  et 
de  l'Italie  s'empressèrent  a  Penvi  de  perfectionner 
le  procédé  opércitoire. 

J.  C.  M.  Langenbeck  fut  le  premier  qui  décrivit 
avec  précision  et  figiu'a  les  parties  qu'on  intéresse 
dans  fa  corédialyse.  Il  prouva  en  même-temps  qu'on 
s'était  exprimé  d'une  manière  trop  vague ,  en  disant 
qu'on  détache  l'iris  du  ligament  ciliaire ,  puisqu'on 
est  obligé  de  la  séparer  tant  du  cercle  que  du  corps 
ciliaire  (2).  Un  ne  saurait  douter  que  la  méthode  la 
plus  avantageuse  dans  la  cataracte  adhésive  ne  con- 
siste à  pratiquer  la  corédialyse  ,  sans  essayer  de  dé- 
truire la  synéchie  (5).  Persuadé  qu'on  ne  la  fait 
presque  jamais  mieux  que  p-ir  la  kératonyxis,  Lan- 
genbeck essaya  d'abord  de  la  pratiquer  avec  l'ai- 
guille de  Buchhorn  ;  mais  il  trouva  que  cette  ai- 
guille ne  pénétrait  pas  plus  que  celle  de  Scarpa  au 
travers  de  la  conjonctive,  et  il  se  vit  contraint  d'o- 

(1)  Jlns'icctasie.  Lelpz'is;,  1808,  cap.  G,  p.  00.' 

(2)  Langenbeck' s  Libhothek  juGr  die  Chirurgie ,    T.  I,  st.  1  ,    iSoG, 

ip.  231. 

{3j  Ibid.  st.  3,  p.  519. 
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pércr  |)ar  la  sclérotique,  comme  Schmidt  et  Scarpa, 
Jlivniar([ua,en  outre  ,  que  la  méthode  de  Buchhorn, 
d'ailleurs  excellente,  ne  saurait  être  employée  que 
quand  la  chambre  antérieure  oflre  assez  d'esjiace 
jmur  qu'on  puisse  v  conduire  l'aiguille  ,  ce  qui 
malheureusement  n'a  pas  lieu  dans  une  mulliludo 
de  cas  (i). 

Aprc's  avoir  diversement  modifié  et  perfectionné 
les  méthodes  connues  pour  établir  une  pupille  ar- 
tificielle, Langenbeck  finit  par  déclarer  que  la  va- 
riété infinie  des  circonstances  ne  lui  permettait  pas 
de  donner  une  préférence  exclusive  à  aucune  d'entre 
elles.  11  signala  les  inconvénîens  de  la  corédialyse 
de  Schmidt,  et  vanta,  comme  Béer,  les  avantages  de 
la  corectomie  faite  suivant  le  procédé  du  praticien 
de  \  ienne.  Ce  procédé  est  le  seul  auquel  on  puisse 
avoir  recours  lorsqu'il  s'agit  d'établir  une  pupille 
artificielle  dans  l'angle  externe  de  l'œil,  mais  mal- 
heureusement on  ne  peut  pas  le  mettre  en  usage 
quand  la  cornée  est  devenue  opaque  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue.  Ayant  essayé  de  pra- 
tifjuer  la  corédialyse  par  la  cornée  avec  une  ai- 
guille courbe  a  keratonyxis,  ses  tentatives  furent, 
à  la  vérité,  couronnées  de  succès;  mais  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  qu'on  ne  peut  point  se  servir  de 
cette  aiguille  dans  une  synéchie  antérieure,  et  que 
Kl  pupille  se  rétrécit  toujours  par  le  renouvelle- 
ment des  adhérences  qu'on  a  détruites.  Langenbeck 
conçut  alors  l'excellente  idée  de  s'opposer  à  ce  que 
l'iris  pût  ainsi  se  raj>procher  du  ligament  ciliaire, 
en  lui  faisant  faire  liernie  à  travers  la  plaie  de  la 
cornée  transparente,  et  voici  dès-lors  commest  il 
s'y  prit  pour  exécuter  l'opération.  Pendant  qu'un 
aide  maintenait  la  paupière  suj^érieure  et  l'œil  à  l'aide 

(0  Ihid.si.  3,  p.  534, 
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de  l'ophtlialmostate  de  Siegerist,  il  plongea  un  cou- 
teau a  cataracte  dans  la  cornée,  et,  en  le  retirant, 
il  aggrandit  Fouverture  autant  qu'il  le  jugea  né- 
cessaire. L'endroit  où  l*on  enfonce  l'instrument 
yarie  suivant  les  circonstances  et  au  gré  de  l'opé- 
yateur  j  cependant  on  doit  toujours  choisir  un  point 
où  la  conjonctive  ait  conservé  sa  pellucidité.  S'il 
existe  des  adhérences  entre  elle  et  l'iris,  on  les  dé- 
truit sur  le  champ  avec  le  couteau.  On  introduit 
alors  par  l'ouverture  faite  à  la  cornée  un  crochet 
semblable  à  celui  de  Béer ,  mais  plus  petit ,  ayant 
la  pointe  tournée  en  bas  ;  on  le  fait  glisser  immé- 
diatement le  long  de  la  face  postérieure  de  la  cor- 
née ,  et  on  l'approche  du  bord  ciliaire  de  l'iris  •, 
alors  on  embrasse  ce  bord  aussi  solidement  que 
possible,  on  le  détache  par  des  tractions  graduelles  , 
et  on  continue  de  le  tirer  jusqu'à  ce  que  la  partie 
de  l'iris  saisie  par  l'instrument ,  soit  parvenue 
hors  de  la  plaie  extérieure,  et  forme  un  petit  pro- 
lapsus ,  qui  ne  tarde  pas  k  contracter  avec  la  cor- 
née des  adhérences  assez  fortes  pour  ne  plus  per- 
m.ettre  à  la  nouvelle  pupille  de  se  rétrécir.  Si  le 
çrystaliin  ou  sa  capsule  est  opaque,  on  l'extrait  sur 
le  champ  \  si  la  cataracte  se  développe  dans 
la  suite ,  on  la  met  en  pièces ,  qui  sont  bientôt  ab- 
sorbées. Lors  même  que  la  cataracte  est  dure,  on 
l'abaisse  très-bien  avec  le  crochet. 

Le  seul  reproche  qu'on  puisse  fiiire  k  ce  procédé, 
suivant  Langenbeck,  c'est  de  donner  naissance  a 
une  pupille  située  hors  de  l'axe  de  la  vision.  Mais 
on  ne  peut  pas  non  plus  la  iiùre  toujours  exacte- 
ment au  centre  de  l'iris  dans  la  corectomie;  car 
si  on  incise  la  cornée  près  de  son  bord,  et  qu'on 
essaie  d'attirer  l'iris   jusque-là,  ellç  ne  manquera 

Sas  de  se  déchirer ,  tandis  que  si  on  fait  l'incision 
ans  le  milieu  de  la  cornée,  la  cicatrice  qui  en  re'- 
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sultera  rendra  la  nouvelle  pupille  inutile.  Par  con- 
séquent Aclains,  qui  a  tiré  de  l'oubli  la  corétoniie 
tant  décriée ,  mais  a  laquelle  on  ne  saurait  adresser 
le  même  reproche,  mérite  quelque  attention,  et 
d'autant  plus,  que  si  la  corétomie  venait  a  manquer, 
on  pourrait  se  servir  du  même  instrument  pour 
pratiquer  la  corédialyse.  Cependant  la  corétomie 
ne  sera  jamais  couronnée  de  succès  lorsque  l'iris 
ne  sera  point  tendue,  comme  dans  l'atrésie  surve- 

î  à  la  suite  de  l'iritis  ou  d'une  cataracte  adhé- 


nue 


rente.  Si  la  pupille  naturelle  est  encore  ouverte , 
on  doit  toujours  s'attendre  a  ce  que  l'iris  se  détache 
du  ligament  ciliaire  ,  quelque  affilé  que  soit  le 
couteau  dont  on  se  sert.  Mais ,  dans  la  méthode 
d'Adams,  il  est  diflicile  de  pousser  l'instrument  de 
la  chambre  postérieure  dans  l'antérieure  sans  blesser 
la  cornée. Langenbeck  perçait  donc  la  cornée,  comme 
dans  la  cataracte  par  extraction ,  avec  un  couteau  en 
forme  d'aiguille ,  et  terminé  par  une  pointe  analogue 
à  celle  d'une  lancette  ,  légèrement  courbée ,  poussait 
cet  instrument  ,  le  dos  tourné  en  haut  ,  jusqu'au 
■bord  interne  ,  et,  tournant  alors  son  tranchant  vers 
la  cornée  ,  faisait  une  large  incision  horizontale  ii 
celle-ci  en  le  retirant.  Les  essais  ne  réussirent  pas 
bien ,  quoique  répétés  plusieurs  fois ,  el  l'ouver- 
ture de  l'iris  se  rétrécit  toujours  beaucoup  (i). 

Voulant  faciliter  l'introduction  et  l'extraction  , 
toujours  pénibles  ,  du  crochet,  Langenbeck  le  garnit 
d'un  petit  tube  d'or ,  sur  le  bord  externe  du- 
quel sa  pointe  s'applique  d'une  manière  si  exacte, 
que  tous  deux  reunis  représentent  une  sonde 
mousse  :  quand  l'instrument  a  traversé  la  cornée  , 
on  pousse  le  crochet  au  moyen  d'un  ressort  ;   ce 


(i)  Neuc  Bibliot.  fuer  die  Chirurgie^  T.  I ,  st.  a  (  1817)  ,    j>.   i  . 
taf.  I,  fig.  a,  II. 
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crochet  saisit  l'iris,  et,  en  cessant  de  presser  sur  le 
ressort ,  on  le  fait  rénti*èr  dans  le  tube ,  contre  le 
bord  ducruel  il  appuie  en  même  temps  la  mem- 
brane (i). 

Langenbeck  amoins  fait  pour  les  autres  opérations 
que  les  maladies  des  yeux  réclament.  Cependant  il 
est  parvenu  plusieurs  fois  a  faire  rentrer  ,  par  la  sim- 
ple instillation  de  la  teinture  thébaïque,  des  prolapsus 
de  l'iris ,  causés  par  des  plaies  de  la  cornée  assez 
étendues  pour  qu'on  n'aperçût  plus  qu'un  pédicule 
étroit  de  cette  dernière ,  et  la  guérison  fut  néan- 
moins si  complète  que  l'oeil  conserva  entièrement 
la  forme  qui  lui  est  naturelle  (2). 

11  confirma  par  ses  propres  observations  les  doc- 
trines professées  par  Wardrop  ,  et  dont  nous  avons 
Earlé  précédemment  -,  car  bien  qu'il  soit  vraisem- 
lable  qu'une  incision  faite  a  la  cornée  ,  quand  elle 
est  malade  ,'sera  suivie  de  stapliylome  et  d'ulcéra- 
tion ,  cependant  l'expérience  prouve  le  contraire  ; 
et  malgré  que  les  débris  de  la  cataracte  soient  ab- 
sorbés sans  le  moindre  doute  dans  la  chambre  anté- 
rieure, il  ne  s'ensuit  pas  que  l'hypopyon  partage 
le  même  sort  :  Langenbeck  l'a  même  vu  déti^rminer 
la  rupture  de  la  cornée.  Quant  à  l'inciMon  de  cette 
membrane ,  elle  lui  a  presque  toujours  semblé  d'une 
exécution  difficile ,  aussi  se  servait-il  de  l'ophthal- 
mostate  de*»  Siéger ist  lorsqu'il  avait  besoin  de  la 
pratiquer  (3). 

Pli.  Fr.  de  Walther  attribue  a  l'excellence  de 
son  procédé  le  succès  dont  ses  opérations  de  l'en- 
tropion  ont  été  couronnées.  U  avait  soin,  en  exci- 
sant le  lambeau  des  tégumens,  de  faire  toujours 
éprouver  une  perte  de  substance  plus  considérable 


(1)  Ihid.  st.  3  ,  p.  454 ,  laf.  I  ,  fig.  5,  6.  7. 
(aj  Ihid.  T.  Il,  st.  4,  p.  5,  taf.  I,  fig.  a. 
(33  îîeue  Bibl.  T.  I,  st.  i ,  p.  177. 
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au  centre  qu'aux  parties  latérales  de  la  paupière. 
Avant  une  ibis  pratiqué  l'opération  sur  les  ([uatre 
paupières  ,  après  l'excision  de  chacune  desquelles 
il  avait  laissé  dix  jours  s'écouler,  le  malade  fut  at- 
taqué de  trisme  nés  mâchoires  le  troisième  jour 
qui  suivit  la  dernière  opération  ,  et  il  mourut. 
L'ouvertui'e  du  corps  prouva  que  la  mort  dépen- 
dait d'uiie  autre  cause  que  de  l'opération  (i). 

Don.^gana ,  de  Corne,  pratiquant  la  corédialyse 
d'après  la  méthode  de  Scarpa ,  vit,  comme  beau- 
coup d'autres,  que  l'iris  rentrait  entièrement  dans 
ses  ajiciens  rapports  avec  le  ligament  ciliaire.  C'est 
pourquoi  il  rendit  l'extrémité  de  l'aiguille  f\ilci- 
lorme  et  tranchante  du  côté  de  la  concavité,  afin 
de  pouvoir  exciser  une  partie  de  l'iris  en  détachant 
sa  grande  circoiiférence.  Il  cheichait  de  cette  ma- 
nière à  combiner  la  corédialyse  avec  la  coré- 
tomie  (2). 

C.  A.  Weinh'ld  imagina,  pour  pratiquer  une 
pupille  artificielle  par  (a  chambre  postérieure  , 
plusieurs  iustrumens  qui  ressemblent  tous  a  son 
abaisseur  en  forme  de  ciseaux  :  les  ciseaux-aiguilles 
pour  inciser  horizontalement  l'iris;  les  mêmes, 
semblables  a  ceux  de  Covvper,  c'esL-à-dire  avec  les 
lames  courbées  sur  leur  plat ,  pour  fendre  verti- 
calement cette  membrane,  ou  pour  en  exciser  un 
lambeausemi-lunaire',  enfin  les  pinces-aiguilles  pour 
le  cas  où  ,  comme  après  une  ophthalmie  violente  , 
l'iris  est  tellement  molle  et  relâchée  qu'on  ne  peut 
ni  la  fendre  aisément,  ni  la  détiicher  du  ligament 
ciliaire  ,  et  qu'au  moindre  elfort  elle  se  réduit  en 
petits  flocons.  Wienhold  la  perce  alors  avec  la  bran- 
che fixe  de  l'instrument ,  presse  ensuite  sur  la  bran- 

fi)    y4hhandlun£en.    aus    dctn    GcLiclhe    dcr    prahtlschcii    Medicia 
Landsliut.  1810,  T.  1.  p.  211). 
{2)  BMgionaineiilo  sullc  pupille  arli/îciali.  Hîilaiio ,  i8oij. 
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elle  mobile,  et  exécute  un  mouvement  rotatoire, 
de  manière  qu'un  morceau  de  l'iris  se  roule  autour 
des  lames  ,  et  qu'on  peut  le  retirer  (i). 

Les  petites  pinces  dont  Paul  Assalini  se  sert  pour 
exécuter  la  corédialyse ,  ressemblent  tout  à  fait  à  ce 
deriiier  instrument  quant  à  la  forme,  quoiqu'elles 
soient  destinées  à  agir  d'une  autre  manière.  Elles 
consistent  en  une  branche  qui  a  la  figure  d'un  bis- 
touri et  qui  est  émoussée  ,  et  dans  une  autre  ,  unie  a 
celle-là  en  manière  de  pince  :  les  deux  branches 
s'adaptent  parfaitement  l'une  a  l'autre  ,  sont  évi- 
dées  en  dedans ,  et  peuvent  se  serrer  au  moyen 
d'un  ressort.  Assalini  se  servit  de  son  instrument , 
dès  l'année  1787,  pour  pratiquer  l'extraction  d'une 
cataracte  capsulaire  fortement  adhérente  à  l'iris  ; 
cette  membrane  se  détacha  du  ligament  ciliaire  pen- 
dant l'opération,  d'où  il  résulta  une  large  pupille 
artificielle.  Ce  qui  lui  était  arrivé  par  hasard  dans 
ce  cas,  il  l'opéra  ensuite  avec  intention  chez  les 
personnes  dont  la  pupille  était  oblitérée  :  toujours 
il  introduisait  ses  pinces  à  travers  une  incision  faite 
a  la  cornée,  et  il  s'en  servait  pour  détacher  l'iris. 
On  doit  donc  le  ranger  parmi  ceux  qui  ont  des  droits 
à  l'invention  de  la  corédialyse. 

Du  reste,  lorsque  l'iris  est  trop  élastique  et  qu'elle 
se  réapplique  toujours  sur  le  ligament  ciliaire ,  ou  bien 
quand  il  existe  une  synéchie  postérieure  qu'on  ne 
peut  pas  détruire ,  Assalini  attire  l'iris  hors  de  la  plaie 
laite  a  la  cornée  et  en  excise  un  lambeau  ,  combi- 
nant de  cette  manière  la  corectomie  et  la  corédialyse. 
Il  donne  a  ce  procédé  le  nom  de  corectodialyse  ;  mais 
dans  les  cas  d'atrésie  complète ,  il  pratique  la  co- 
rectomie proprement  dite ,  et  se  sert  de  ses  pinces 
pour  amener  au  dehors  le  pli  fait  a  l'iris  :  il  abaisse 

(1)  Ideeii  ueber  die  ab  nonne  a  MeLanioiyhosen  der  Highmorshœhle 
léeipzig.  1810,    Forrede  ,  p.  xv. 
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le  crystallin  s'il  se  trouve  opiujue,  et  l'extrait  lors- 
(jiie  lu  capsule  a  perdu  sa  transparence.  Quand  il 
n'y  a  plus  qu'une  petite  portion  de  la  cornée  qui 
ait  conservé  sa  pellucidité,  comiue  dans  un  leucoma 
fort  étendu ,  la  corédialyse  ne  servirait  a  rien ,  si 
l'on  ne  saisissait  pas ,  en  même  temps  que  l'iris ,  quel- 
ques-uns des  procès  ciliaires,  qu'on  détaclie,  tire  à 
soi  et  excise  (i).  Poenitz  et  et  Langenbeck  ont  re- 
proché avec  raison  aux  pinces  d'Assalini  d'exiger 
qu'on  incise  trop  largement  la  cornée,  afin  de  pou- 
voir les  introduire  et  les  faire  agir  dans  l'œil. 

J.  G.  G.  Benedict  se  montra  tellement  partisan 
de  la  corectomie  de  Béer  ,  qu'il  voulait  qu'on  y  eût 
recours  même  chez  les  personnes  dont  la  cornée  est 
eutièrenier>t  staphylomateuse  (2). 

Samuel  Cooper  n'a  rien  ajouté  de  nouveau  k  la 
médecine  oculaire.  Il  copie  presque  mot  pour  mot 
Scarpa  dans  les  chapitres  consacres  à  l'établissement 
d'une  pupille  artificielle  (3) ,  au  staphylome  (4)  et 
an  pterygion  (5).  Marchant  sur  les  traces  du  prati- 
cien italien  ,  il  rejette  l'excision  des  procidences  de 
l'iris ,  qu'il  conseille  de  consumer  avec  le  beurre 
d'antimoine  et  la  pierre  infernale  ,  jusqu'à  ce  que 
la  tumeur  soit  réduite  au  niveau  de  la  cornée.  Mais , 
suivant  son  opinion  ,  on  doit  inciser  ou  extirper  les 
procidences  de  la  membrane  propre  de  l'humeur 
aqueuse  (6). 

Guillaume  Adams,  partant  du  principe  qu'on 
voit  toujours  mieux  avec  une  pupille  centrale , 
qu'avec  une  latérale,  de  manière  que  la  pupille  qui 

(1)   Untersuchungen    ueber  die  kaemlUche   Pupille  :    uebets.    von 
Pœnitz.  Dresden,   i8i3,m-8.° 

(2}  De  pupillœ  artificialis  confonnatione.  Lips.  1810. 

(3)  A  dictiomary  0/ practical  surgery.  London  ,  i8i3i  p.  775. 

(4j  Ibid.  p.  802. 

(5}  Ibid.  p.  773. 

(6;  Ibtd.f.(>3i. 
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mérite  la  préférence  est  celle  qu'on  établit  le  plus 
près  possible  du  lieu  qu'elle  occupe,  dans  l'état  na- 
turel ,  conseilla  de  nouveau  la  corétomie  qui  était 
presqu'entièrement  tombée  en  désuétude.  Il  fit  d'a- 
bord cette  opération  a\ec  une  aiguille  à  cataracte  , 
sans  s'écarter  en  rien  du  procédé  de  Chéselden  ; 
dans  le  même  temps ,  il  brisait  le  crystaKin  et  dé- 
chirait la  capsule  ,  dont  il  introduisait  les  morceaux 
dans  la  nouvelle  pupille  ,  afin  d'empéclier  qu'elle  ne 
se  refermât.  Mais,  par  la  suite,  il  se  servit  d'un 
bistouri  dont  la  lame  avait  deux  tiers  de  pouce  de 
long  sur  une  ligne  de  large  ,  un  dos  droit ,  un  tran- 
cliant  convexe,  et  une  pointe  a  deux  tranclians.  il 
introduisiiit  ce  bistouri  ,  le  tranchant  tourné  en  ar- 
rière ,  dans  la  chambre  postérieure  ,  eu  plongeait 
aussitôt  la  pointe  dans  l'iris  ,  le  poussait  ensuite 
dans  la  chambre  antérieure  jusqu'au  bord  interne 
de  la  cornée  transparente,  et,  en  le  retirant,  fen- 
dait horizontidement  l'iris  sur  la€[uelle  il  l'appuyait 
légcrement.  S^il  existe  une  cataracte  ,  il  faut  tou- 
jours la  mettre  en  pièces,  et  en  placer  les  déjjris 
dans  la  nouvelle  pupille.  D'ailleurs  on  doit  répé- 
ter l'opération  aussi  souvent  qu'il  est  nécessaire  de 
le  faire  :  la  nouvelle  pupille  ne  saurait  jamais  être 
trop  granàe  à  son  avis,  parce  que  les  paupières  se 
rapprochent  autant  que  l'exige  la  quantité  super- 
Uue  de  rayons  lumineux.  Lorsque  l'atrésie  de  la  pu- 
pille existait  déjà  depuis  long-temps  ,  Adams  ob- 
serva souvent  que  les  fibres  de  la  pupille  avaient 
perdu  leur  contractilité ,  au  point  qu'elles  s'écar- 
taient a  peine  l'une  de  l'autre  après  l'incision  de  la 
membrane-,  dans  ces  circonstances,  il  se  trouva 
quelquefois  très-bien  d'irriter  l'iris  avec  la  pointe 
du  bistouri ,  et  reconnut  qu\ai  bout  de  quelques 
jours  elle  s'était  rétractée  suilisamment  (i). 

())  PracUcal  observations  çn  ectropii^ni ,  etc.  London^  i8i4,  m-S." 
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J.  P.  ]Maunoir  (i)  et  Moiitaiii  adoptèrent  aussi  la 
corétomic.  Ce  dernier  proposa  ,  pour  la  mettre  à 
exécution,  une  espèce  d'aiguille-ciseaux,  qu'on 
tient  cjniiue  un  couteau  à  catiracte,  et  qu'on  in- 
troduit dans  la  chambre  antérieure  ;  des  qu'on  est 
]tarvenu  dans  cette  cavité,  on  enfonce  l'une  des 
Lranclies  de  l'instrument  dans  l'iris  ,  et  on  incise  la 
membrane  en  rapprochant  les  deux  branches.  Alon- 
tain  assure  avoir  réussi  deux  fois  sur  le  vivant  (2). 

Charles  Bell  pense  de  même  qu'on  a  eu  tort  de 
renoncer  entièrement  a  la  corétomic  de  Cliéselden, 
éous  le  prétexte  que  les  pupilles  artificielles  obte- 
nues ainsi  se  referment  toujours.  On  possède ,  sui-" 
vaut  lui,  dans  la  belladone,  un  moyen  propre  à 
prévenir  cette  issue  fâcheuse  ;  cependant  il  se  pro- 
nonce davantage  en  faveur  de  la  corédialyse  de 
Scarpa  (5). 

Les  cas  où  il  convient  de  recourir  à  la  ponction 
de  l'œil  ne  sont  pas  indiqués  avec  assez  de  précision 
par  cet  écrivain:  pour  l'exécuter,  il  fait  tenir  l'oeil 
a\  ec  l'ophlhalmosLate  de  Peliier ,  et  plonge  ,  au  bord 
de  la  cornée ,  un  couteau  à  cataracte ,  ou  une  ai- 
guille dont  la  pointe  produit  une  ouverture  plus 
grande  qu'il  ne  faut  pour  contenir  sa  tige  (■^),  L'ec- 
tropion  ne  provient  jamais  que  du  trachoma  ,  aussi 
le  guérit-on  par  les  scarifications,  la  cautérisation 
et  l'excision.  Jiell  n'emploie  ,  pgur  opérer  l'entro- 
pion,  ni  un  instrument  propre  a  soulever  les  tégu- 
mens  ,  ni  la  suture  :  il  préfère  se  servir  du  doigt 
pour  tenir  la  peau  ,  et  des  emplâtres  agglutinatifs 
aidés  par    l'action   d'un  bandage.    L'entropion  est 

(1)  Mcmoirc  sur  l'organisatiou  de  l'iris  et  l'opéralloa  de  la  pupill« 
arlili' ifile.  Va  ris  ,  i8i5,  in-b." 

(2)  /.  B.  If'enzl ,  L'cbcr  den  Zustand  der  Auscnliellkunde  in 
Fraiihrelcli.  Nuenil/crg ,   i8i5  ,  ia-S".,  p.   12^.  '' 

(3J  j4  Sylein.  oJ'opetaUve  surgery.  Londoii  ^  i8i4,  vol.  II,  p.  97. 
C-*}  Ibid.  ^.  79. 
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quelquefois  la  suite  du  froncement  de  la  peau  in- 
térieure ,  qu*il  faut  alors  inciser. ,  Bell  extirpe  par 
la  face  oculaire  des  paupières  les  tumeurs  enkystées 
qui  sont  plus  A^oisinesde  la  conjonctive  que  de  la  peau, 
et  quand  l'opération  a  été  faite  par  la  face  externe  , 
il  laisse  au  muscle  orbiculaire  le  soin  de  réunir  les  lè- 
Tres  de  la  plaie.  Il  saisit  le  ptérygion  sur  la  cornée 
avec  une  pince  déliée ,  passe  au  dessous  un  cou- 
teau a.  cataracte ,  avec  lequel  il  le  détache  jusqu'à 
l'angle  de  l'oeil ,  et  l'excise  ensuite.  Lorsque  les 
taches  de  la  cornée  sont  pourvues  de  vaisseaux 
nourriciers,  il  soulève  ceux-ci  au  moyen  d'une  ai- 
guille, et  les  coupe  avec  des  ciseaux.  Tous  les  ul- 
cères de  la  cornée,,  sans  exception  ,  doivent  être 
cautérisés  avec  la  pierre  infernale ,  après  quoi  on 
les  touche  avec  un  pinceau  trempé  dans  du  lait  (i). 
Bell  opère  le  staphylome  comme  Béer ,  mais  il  veut 
qu'on  vide  toujours  l'oeil  après  l'opération  ,  dans 
laquelle  il  a  vu  enlever  un  grand  lambeau  de  la 
sclérotique  sans  qu'il  en  résultât  aucune  suite  fâ- 
cheuse. On  ne  peut  jamais  réduire  les  prolapsus  de 
l'iris  et  du  corps  vitré  -,  la  seule  ressource  est  de  les 
consumer  avec  la  pierre  infernale.  Dans  l'hydro- 
pisie  de  l'oeil  ,  Bell  conseille  de  saisir  la  partie  an- 
térieure de  l'organe  avec  un  crochet  derrière  le- 
quel on  en  fait  l'ablation.  (2). 

La  méthode  pour  pratiquer  la  corétomie,  que 
IS.  J.  Faure  annonça  comme  entièrement  nouvelle, 
ne  diffère  de  celle  de  Janin  qu'en  ce  que  les  ciseaux 
avec  lesquels  on  coupe  l'iris  sont  garnis  d'une  vis 
transversale  qui  les  empêche  de  s'éloigner  au-delà 
d'un  certain  degré  (3). 

Ch.   B.   Zang  s'écarte  fort  peu  de  son   illustre 

(1)  Tbid.jy   81.  85. 

(2)  Ibid.  p.  93. 

(3)  0)>$erv«iUoD9  sur  une  pupille  artificielle.  Paris,  18 14. 
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compatriote  lieer ,  dans  tout  ce  (jui   a  rapport  a  la 
cliiruri»ie  oculaire.   11  se  conduit  de  niëiue  que  lui 
dans  l'eclropion  ,  l'entropion,   la  Iricliiase,    le  co- 
lohoine,  le  })tcr\2;ion,  rhydrophtlialmie  ,  et  l'opé- 
ralioti  de   la   ])upille  arlilicielle.   jMais,   dans    l'an- 
kyloMépliarou  total,  il  conseille,  afin  de  se  procu- 
rer d'abord  une  ou\erlure ,   de    couper  transver- 
salement un  pli   de  la  peau  des  paupières  soulevé 
entre  les  deux  cartil:iges  tarses  ,  et  de  détruire  en- 
suite  les   adhérences   de  l'oeil  avec  une  spatule  ou 
une  lancttle  d'ivoire,  qu'on  ne  fait  agir  qu'en  pres- 
sant.   L'opération   étant   terminée,  on  prévient  la 
récidive    en    recommandant  au  malade  de  remuer 
fréquemment  l'œil  et  de  dormir  peu,  mais  sur-tout 
en  instillant  des  substances  oléagineuses.  L'extirpa- 
lion  est   indispensable  dans    les  procidences   irré- 
ductibles de  l'œil,  dans  l'hydroplithalmie   et  dans 
toutes   les  autres  congestions  qui  menacent  de  dé- 
truire la  texture  de  l'organe,  dans  les  cancers  du 
bulbe  et  des  muscles  oculaires,  dans  les  caries  de 
l'orbite  ,  qu'on  ne  peut  point  atteindre  autrement, 
dans  les  stapliylomes  volumineux  compliqués  d'au- 
tresalléctions,  enfin  dans  toutes  les  dégénérescences 
incurablesde  l'œil.  Quant  au  manuel  de  l'opération, 
y.ang  fend   la  commissure    externe  dans  l'étendue 
d'un  demi-pouce  ou  d'un  pouce,  saisit  l'œil  avec 
un  morceau  de  toile  de  coton  ou  un  crochet  pointu , 
et  se  conduit  du  reste  comme  à  l'ordinaire;  mais  il 
recommande  de  rcnqilir  l'orbite  avec  de  la  charpie 
mollette,  pour  rendre,  s'il  est  possible,  les  paupiè- 
res aptes  a  maintenir  dans  la  suite  un  œil  artificiel  (i). 
Bonzel ,  de  Rotterdam  ,  opère  la  corédialyse  a  peu 
i^rès  comme  Langenbeck.  il  assujettit  l'œil  avec  un 
crochet  qui,  dans  le  même-temps,  tire  la  paupière 

(i)  Darstellting  Uuliryr   licilkundigci   Opcraiionen  ,  Tli.  II,  IFien. 
j8i4  ,  p.  69. 
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inférieure  en  bas,  et  il  soulève  la  supérieure  au  moyen 
d'un  autre  crochet  en  fil  de  fer  attaché  à  un  mou- 
choir qui  entoure  la  tète  j  la  main  armée  d'une 
lancette,  il  ouvre  alors  la  cornée  transparente  au 
bord  externe,  introduit  un  petit  crochet  dans  la 
chambre  antérieure ,  le  plonge  dans  l'iris  a  un  quart 
de  ligne  du  ligament  ciliaire  ,  et  détache  cette  mem- 
brane avec  circonspection  (1). 

Moore,  chirurgien  de  Belfast,  pratiqua  la  corecto- 
mie  avec  succès ,  d'après  la  méthode  de  Béer  ;  mais, 
il  se  servit  d'un  spéculum  pour  assujettir  l'oeil ,  et 
il  fit,  avec  le  couteau  a  cataracte,  une  incision  assez 
étendue  depuis  un  peu  au-dessus  du  diamètre  trans- 
versal de  cette  membrane  jusqu'à  une  demi-ligne 
de  la  sclérotique,  a  son  bord  inférieur  (2). 

François  Reisinger  imagina  un  excellent  instru- 
ment pour  la  corédialyse.  Il  arrive  fort  souvent 
que  l'iris  est  elle-même  malade,  et  qu'elle  adhère 
plus  fortement  que  de  coutume  au  ligament  ci- 
liaire ,  de  sorte  que  le  crochet  simple  de  Langen- 
beck  et  de  Bonzel  la  déchire  toujours  sans  pou\oir 
la  décoller.  C'est  principalement  pour  les  cas  de 
celte  espèce  que  lieisinger  destina  ses  pinces ,  dont 
les  deux  extrémités  dégénèrent  en  deux  minces 
crochets  appliqués  exactement  l'un  contre  l'autre. 
On  incise  la  cornée  avec  le  couteau  a  cataracte  de 
Î3ecr,  ayant  l'attention  de  ne  pas  le  faire,  autant  que 
possible, aplusde  trois  lignes  de  distance  de  l'endroit 
où  l'on  se  propose  de  détacher  l'iris,  sans  quoi  on 
serait  obligé  d'arracher  celle-ci  dans  une  trop  grande 
étendue  pour  donner  lieu  au  prolapsus  naturel  qu'on 
■veut  établir.  L'incision  ne  doit  avoir  qu'une  ligne 

(1)  llufeïaïuVs  Journal  der  praklischen  Heilhunde.  i8i5  ,  n.°  i, 
Januar.    \>-  -il- 

(2}  Ediiihurgh  médical  and  surgical  journal,  iî.°  XXiVlII,  Jpril^ 
1816. 
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et  demie,  ou  tout  au  plus  deux  li^jnes  de  longueur. 
On  introduit  la  pince  à  cvochcts  fermée  et  les  pointes 
tournées  en  l)as  ;  on  renfonce  jusfju'à  ce  cpi'clle  ait 
atteint  le  bord  interne  de  la  chambre  antérieure, 
on  lui  fait  faire  un  tour  sur  son  axe,  de  manière 
que  les  pointes  regardent  l'iris,  et  on  Pouvre  alors 
de.  telle  sorte  que  les  crochets  se  trouvent  sépares 

Ï>ar  une  distance  d'une  ligne  au  moins ,  ou  de  deux 
ignés  au  plus;  tournant  la  convexité  de  ces  pointes 
vers  le  ligament  ciliaire  ,  l'opérateur  les  enfonce 
dans  l'iris  ,  et  ferme  les  pinces  en  les  tirant  douce- 
ment à  soi;  puis  appuyant  la  convexité  des  crochets 
contre  la  face  interne  de  la  cornée  ,  il  retire  l'ins- 
trument, et  quand  l'extrémité  en  est  parvenue  à 
la  plaie  extérieure,  il  dégage  l'iris,  qui  se  trouve 
former  ainsi  une  procidence  assez  considérable.  Si 
l'on  avait  donné  trop  d'étendue  à  l'incision  de  la 
cornée,  il  est  probable  que  cette  procidence  arti- 
ficielle se  réduirait  toujours  :  dans  ce  cas ,  il  fau- 
drait peut  être  recourir  à  l'excision ,  et  combiner 
ainsi  la  corectoipie  avec  la  corédialyse  ,  comme 
Assaiini  l'avait  déjà  proposé.  Cette  méthode  con- 
viendrait aussi  lorsque  l'iris  viendrait ,  contre  toute 
attente,  k  se  déchirer.  Quand  cette  membrane  est 
fortement  tendue  par  une  synéchie  antérieure  ou 
par  un  prolapsus  déjà  existant,  on  peut  se  dispenser 
de  produire  ainsi  une  hernie  factice. 

Lorsque  lacornée  n'a  conservé  sa  transparence  que 
dans  une  très- ]K-tite  étendue  auprès  de  son  bord,  et 
qu'elle  est  adhérente  à  l'iris ,  iieisinger  propose  de 
plonger  une  aiguille  a  kératonyxis  dans  le  centre  de 
cette  membrane  ,  de  percer  l'iris  avec  le  mt-me  ins- 
trument, et  d'abaisser  ou  de  briser  le  crystallinj 
ensuite  ,  de  plonger  un  couteau  a  cataracte  au  tra- 
vers de  la  cornée  et  de  l'iris,  dans  l'endroit  où  se 
trouve  la   première   piqûre,  de  porter  a  travers 

11.. 


i64  Section  dix-huitième ,  chapitrée  quatorzième: 

cette  incision  des  pinces  a  crochets  dans  la  cham- 
bre pstérieure ,  de  saisir  le  bord  de  l'iris  dans 
l'endroit  convenable  ,  de  le  détacher  et  de  l'arra- 
cher, ou  de  l'exciser  tout-à-fait,  de  manière  a  dé- 
truire aussi  les  procès  ciliaires ,  dont  les  débris  s'é- 
loigneront certainement  de  la  pupille  artificielle. 
Si  le  seul  point  encore  pellucide  de  la  cornée  est 
situé  à  côté  de  l'angle  externe  de  l'oeil,  on  peut 
quelquefois  opérer  au-dessus  du  nez  avec  les  pinces 
à  crochets  ;  mais  lorsque  les  circonstances  s'y  op- 
posent, il  faut  faire  une  petite  incision  à  la  cornée 
près  de  la  sclérotique ,  saisir  une  étendue  aussi 
grande  que  possible  de  l'iris  avec  les  crochets,  la 
tirer  à  soi ,  et  la  couper,  ou  pratiquer  la  corédialyse 
de  Schmidt  avec  l'aiguille  courbe  de  Himly.  Enfin, 
lorsque  la  pupille  naturelle ,  sans  être  effacée ,  se 
trouve  couverte  par  un  leucoma,  que  la  cornée 
jouit  encore  de  sa  transparence  près  de  la  grande 
circonférence  ,  et  que  le  crystallin  n'est  point  opa- 
que ,  non  plus  que  sa  capsule ,  on  doit  ovivrir  la 
cornée  assez  près  de  son  bord,  saisir  la  circonfé- 
rence pupillaire  de  l'iris  sans  toucher  à  la  oapsule, 
l'attirer  en  dehors  ,  et  l'exciser  avec  des  ciseaux  j 
car  ,  dans  ce  cas  ,  établir  un  prolapsus  à  demeure  , 
ne  ferait  qu'augmenter  l'étendue  de  l'opacité, 

Reisinger  indique  encore  plusieurs  autres  modi- 
fications de  sa  méthode ,  qu'il  serait  trop  long  de 
rapporter.  11  démontre  aussi  les  inconvéniens  tant 
de  la  corédialyse  de  Schmidt  et  de  Scarpa ,  que  de 
la  corectomie  de  Béer.  Voulant  prévenir  les  déchi- 


sans  1  auirer  nors  ue  la  ph 

met   en  avant   l'idée   de   pince-ciseaux  ,    qu'il  ne 

développe  d'ailleurs  point  (i).         " 

(1}  Darstellung   eines   neuea    Verfahvens  ,  die  Mastdariifutel   aie 
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Kutihtmann  a  tout  récemment  fecoiidé  c^e  idée 
k^ienne  (en  i^i-;),  et  ses  expériences  sur  le  ca- 
davre ont  si  bitMi  réussi,  que  Béer  n'a  pifs  conçu 
une  idée  déiaNorable  de  son  nouvel  instrument  (i). 

Ce  grand  oculiste,  qui  doutait  encore,  il  y  a 
quelques  années,  des  avantages  de  l'instrument  de 
Keisinger  ,  l'ayant  essayé  à  plusieurs  reprises  sur  le 
■vivant ,  ne  tarda  pas  a  déclarer  ,  que  quand  on  ne 
peut  pas  pratiquer  la  corectomie  ,  nul  n'est  plus 
convenable  et  plus  propre  a  remplir  toutes  les 
indications,  quand  la  main  d'un  opérateur  adroit 
et  exerce  le  dirige  (2). 

J.  H.  F.  d'Autenrieth  avait  imaginé  quelque  temps 
auparavantde  faire  une  pupille  artificielle  en  prati- 
quant une  ouverture  à  la  sclérotique  (5).  Il  re- 
iiouveila  cette  proposition  en  18 17.  D'abord  il  fit 
ressortir  les  prétendus  inconvéniens  des  autres  mé- 
thodes usitées  pour  établir  une  pupille  artificielle, 
en  particulier  ceux  de  la  corédialyse  ,  qu'il  prel'cre 
cependant  a  la  corectomie  et  a  la  corélomie  laté- 
rale. ].e  principal  reproche  qu'il  adresse  a  la  coré- 
dialyse est  de  rendre  la  lésion  de  la  capsule  crys- 
talline  presque  inévitable  ,  et  de  ne  pas  pouvoir  être 
mise  eu  pratique  lorsqu'il  existe  une  cataracte  ,  k 
moins  qu'on  ne  détruise  aus^i  une  partie  du  cercle 
et  des  procès  ciliaires,  ce  qui  entraine  toujours  de 
graves  inconvéniens.  Suivant  ce  praticien  ,  il  se  dé- 
tache facilement  aussi  une  portion  du  pigment  noir 
de  la  choroïde,  qui  s'insinue  dans  la  nouvelle  pu- 

untcrbindfin  y   und  einer   leichten    und  sichern  Met/iode,    kuens.Iic/^e 
JPupillcn  zu  hUdcii.  Aut^sl/ur^  ,  1^16  ,  /V£-8.°  j).  22. 

(1)  J'ai  ûlc  tijiuoiu  de  ces  cxpcriuiices ,  mais  j'iijnoie  si  011a  publié  sur 
elle?)  quelque  cliosc  de  plus  exact  ,  (jue  ce  qui  a  pu  lioimer  lieu  au  jug.;- 
menl  J<' favorable  qu'où  eu  a  porlé  liaus  le  Magasin  de  Rusl,  T.  1\  ,  taii.  u, 

p.    320. 

(2)  Cours  oral  de  1817. 

(3)  6'  liinidt,  prœs.  uéutenrieth  ^  Diss,  de  pup.  artijïciali  in  scie  oticâ, 
aperiend'i.   Tubing.  ibi^ji/i-i.» 
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pille,  et  qui  l'obscurcit.   I^orsqu'on  se  trouve  con- 
traint  de   pratiquer  la  corédialyse ,   le  mieux  est 
toujours  de  conuiierjcer  par  extraire  la  cataracte  -,  si 
î'oa  iie  \eui  pas  le  fa;re,  ou  doit  opérer  par-dessus 
le  nez ,  au  moyea  des  pinces  de   lieisinger,  cour- 
hées  convenablement ,  et  détacher  l'iris  dans  l'angle 
externe ,  où  il  existe  un  espace  plus  considérable 
entre    le  ligament   ciiiaire  et  la   capsule  que  dans 
l'angle  interne.  Le  strabisme  plus    prononcé    qui 
en  résulte  ne  peut  point  constituer  uue  objection, 
car  il  vaut  mieux  loucber  que  de  ne  pas  voir  du 
tout.    L'établissement  d'un  prolapsus   artificiel    de 
l'iris  lui  paraît  toujours  dangereux  et  superllu,  puis- 
c[u'pn  peut  detaclier  l'iris  dans  une   étendue    aussi 
grande  qu'on  le  juge  a  propos.  En  un  mot,  comme 
il  y  a  des  cas  où   la  coredialyse  ne  présente  que 
Cfuclques  faibles  cliances   en  laveur  du    rétablisse- 
meDt  de  la  vue  ,  et  que,   même  dans  les  circons- 
tances les  plus  favorables,  c'est  toujours  une  opé- 
iwlioD  fort  incertaine ,  on  ne  saurait  trop  recom- 
mander d'établir    les  pupilles    artificielles  dans  la 
sclérotique.  On    a  reproché  ,    dit    Autenrieth  ,   a 
cette  opération  que  la  substance  cornée  qui  referma 
la    plaie  de  la  sclérotique   ne  tarde   pas  a  devenir 
opaque ,  absolument  comme   la  membrane  qui  se 
forme  après  l'excision    du  staphylome  est  d'abord 
pellucide ,   mais  perd  bientôt  sa  transparence.  Les 
nombreuses  expériences   de  Gaertner  sur  les  ani- 
maux prouvent  que  cette  objection  n'est  point  fon- 
dée. La  précaution  la  plus  essentielle  a  prendre  dans 
l'opération ,   c'est    que  l'ouverture   de    la    scléro- 
tique ne  corresponde  point  à  celle  de  la  conjonctive, 
parce  qu'autrement ,  la  cicatrice  de  cette  dernière 
troublerait  infailliblement  la  pelliicidiléde  la  nou- 
velle cornée.  Ainsi ,  Gœrtner  ,  après  avoir  assujetti 
l'œil  au  moyen  d'un  crochet  implanté  dans  la  partie 
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movenne  Je  la  cornée  ,  détache  la  conjonctive  par 
une'  incision  ]»er|)endiculaire  le  long  du  hurd  de 
cette  dernière,  et  la  repousse  vers  l'angle  externe 
avec  le  dos  du  bistouri  ;  il  tourne  la  cornée  du  côté 
opposé,  à  l'aide  du  crochet,  plonge  un  couteau  à 
cataracte  dans  la  portion  dénudt  e  de  la  conjonctive, 
le  fait  ressortir  une  ou  deux  lignes  plus  loin ,  et 
produit  un  lambeau  eii  continuant  de  pousser  l'ins- 
trument :  on  voit  survenir  aussitôt  une  procidence 
du  corps  vitre,  dans  la((uelle  on  porte  des  ciseaux 
avec  lesquels  on  coupe  le  lambeau  en  deux  temps  , 
de  manière  à  produire  une  ouverture  roiule  ; 
alors  on  retire  le  crochet,  et  on  ramène  la  conjonc- 
tive sur  cette  ouverture,  qui  se  referme  et  reste 
désormais  transparente  (1). 

Dans  ces  derniers  tem[)S  ,  les  chirurgiens  alle- 
mands ont  imaginé,  a  l'envi  les  uns  des  autres  , 
de  nouveaux  instrumens  pour  l'opération  de  la 
pupille  artificielle,  particulièrement  d'après  la  mé- 
thode delà  corédialyse.  Lecoréoncionde  C.  F.  Graefe 
est  celui  dont  la  description  pirut  la  première.  11  se 
rap]>roche  beaucoup  du  crochet  a  canule  de  Lan- 
genbeck,  pour  la  construction  et  la  manière  d'agir , 
et  il  est  composé  d'un  crochet  simple,  faible- 
ment courlié,  avec  un  couvre-crochet  ,  qui  ]^ut 
reculer  et  avancer  sans  elFort,  de  sorte  que  l'ins- 
trument sert  de  sonde,  de  crochet  et  de  pinces  :  il 
a  sur-tout  l'avantage  de  pouvoir  être  introduit  avec 
facilité,  et  de  retenir  solidement  l'iri;»  et  le  ligament 
ciliaire.  L'autre  extrémité  de  sa  tige  porte  un  petit 
couteau  a  cataracte  ,  un  peu  élargi  en  devant,  avec 
lequel  on  opère  la  section  de  la  cornée.  L'rucisioa 

(0   ff'^eber.  Dis  s.  sistens  ohservallones  quasâ/iin  in  coretodiaivsin  cl 
puyillam  in  scleroticd  aperiendani  ^  prces.  Autenrielh,  Tubing.  1S17. 
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ne  doit  avoir  qu'une  trcs-pelife  étendue,  parce  -que 
le  corëo'îcion  lui-même  est   extrêmement  délié  et 
mince.  Si    l'on    fait  roy)ération  chez  une  personne 
dont  la  cornée  soit  aux  trois-quarts  opaque ,  il  faut 
fendre   la  partie   qui   ne  jouit    plus  de  sa  transpa- 
rence, sans  redouter  aucune  suite  fâcheuse.  Lorsque 
la  petite    incision  est   achevée,  on  y  introduit  le 
coréoiîcion  fermé,  on  retire  le  couvre-crochet,  on 
saisit  l'iris  près  du  ligament  ciliaire  avec  le  crochet 
lui-même,  on  repousse  le  couvre-crochet  afin  de  la 
tenir  plus  solidement ,  et  l'on  ramène  l'instrument 
dans  la  plaie  extérieure,  où  l'on  fixe  la  membrane, 
pour  produire  une  procidence  artificielle  de  l'iris. 
Si  la  plaie  de  la  cornée  a  trop  d'étendue,  et  qu'il  ne 
soit  pas  possible  d'y  engouer  l'iris,  on  doit,  comme 
l'ont  conseillé  Assidini ,  Reisinger  et  Langenbeck , 
exciser  la  grande  circonférence  qu'on  a. tirée  sl  soi. 
Lorsqu'on  pratique  l'opération  pour  un  stapliylome 
volumineux,   qui    n'a    épargné    qu'une  très-petite 
partie  de  la  cornée,  il  faut,   à  l'exemple  de   Rei- 
singer ,  fendre  la  tumeur  et  la  cornée ,  puis  glisser 
le  coréoncion  dans  la  chambre  postérieure ,  par  la- 
quelle on  pratique  ensuite  la  corédialyse.  Du  reste  , 
Juengkea ,   qui   a    fait  connaître    l'instrument    de 
Grœle  ,   croit  que  quand  il  s'agit  d'un  staphylome 
accompagné  d'oblitération  de  la   pupille ,   on  doit 
établir  une  pupille  artificielle  dans  l'intérêt  même 
de  la  cornée,  puisque  la  communication  étant  éta- 
blie entre  les  deux  chambres  ,  l'absorption  reprend 
une  nouvelle  énergie ,  ce  qui  arrête  les  progrès  du 
mal.  Mais  ,  quelque  persuadé  qu'il  soit  que  le  décol- 
lement de  riris  est  la  méthode  qui  présente  le  moins 
de  danger ,  cependant  il  ne  paraît  pas  éloigné  d'ac- 
corder la   préférence  à  la  corétomie  faite  suivant 
le  procédé  de  Sharp ,  toutes  les  fois  que  l'oeil  étant 
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sain  du  reste,  la  cécilé  dépend  iiniquemeut  de   l.'a- 
trésie  de  la  pupille  (1). 

L'un  des  rédacteurs  du  7if/'^<7.9/Vz  de  11  ust  doute 
que  le  coréoncion  de  (iraele  puisse  être  consiâéré 
comme  un  perreclionuement.  [1  s'étend  beaucoup 
sur  les  Incouvéniens  de  cet  instrument ,  et  cite  en 
particulier  la  facilité  avec  laquelle  il  abandonne 
l'iris,  accident  ([ue  l'auteur  lui  a  vu  produire  six. 
fois  sur  le  même  œil ,  malgré  qu'il  fut  conduit  par 
la  main  de  Cnefe  lui-ménle.  Il  rejette  le  conseil 
donne  par  Juengken  de  pratiffucr  l'incision  de  la 
cornée  dans  l'endroit  même  où  existe  soit  le  L  u- 
coma ,  soit  le  stapliylome,  et  fait  voir  que  les  cas 
dans  les([uels  cet  écrivain  croit  la  corétomie  inui- 
quée  sont  précisément  ceux  où  il  convient  de  re- 
courir à  la  coredialyse  (2). 

C.  H.  Dzondi  exécute  la  coredialyse  avec  un  ins- 
trument en  forme  de  pince,  qui  est  aussi  facile  a 
introduire  qu'a  retirer  ,  et  (jui  accroche  solidement 
l'iris.  Cet  instrument  est  de  deux  sortes  :  quand  on 
doit  opérer  dans  un  cas  de  non  oblitération  de  la 
pupille  ,  il  est  composé  de  deux  branches  seml^la- 
nles  pour  la  forme ,  arrondies  en  devant  et  évidées 
en  dedans  ;  mais  lorsqu'on  veut  s'en  servir  chez  un 
individu  atteint  d'atrésie  de  la  pupille,  il  faut  que 
l'une  des  branches  soit  tout-a-fait  pointue  en  devant , 
de  sorte  qu'on  ynilsse  l'enfoncer  dans  l'iris  ,  et 
qu'elle  s'adapte  si  exactefnent  à  l'autre,  que  ,  quand 
l'instrument  est  fermé  ,  elle  se  trouve  trouve  tout- 
à-fait  couverte  par  elle.  Du  reste,  Dzondi  a  remur- 
(fue  qu'on  peut  presque  toujours  se  dispenser  d'en- 
gager la  portion  décollée  de  l'iris  dans  la  plaie  de  la 


(1     CJir.  Juenghen  ,  Das   Koreonrion  ,  eiii  Beytrag  zur  kacnfOichcn 
J^Uffilleiihildu/ip.  Berlin  und  Leipzig  ^  1817,  m-S" 
(3j  liust's  Mugazitiy  T.  IV,  st.  2,  p.  3 19, 


170  Sèctio7i  dix-huitième  f  chapitre  (Quinzième. 

cornée  ,  parce  qu'il  est   fort  rare  qu'une   pupille 
bien  faite  vienne  à  se  refermer  (1)» 


CHAPITRE   QUINZIÈME. 

De  la  fabrication   cCuii  nez   artificiel. 

Le  premier  écrivain  qui  indique  la  manière  de 
reparer  la  perte  de  certaines  parties  du  corps  en  les 
remplaçant  par  d'autres  tirées  d'un  être  vnant,  est 
Celse.  Lorsque  la  déperdition  de  substance  («//^vr) 
au  nez ,  aux  lèvres  ou  aux  oreilles  est  peu  considé- 
rable, on  peut,  dit-il,  y  remédier;  dans  le  cas 
contraire  on  produirait  une  difformité  plus  cho- 
quante que  celle  qui  existait  auparavant.  L'opéra- 
tion ne  saurait  non  plus  être  pratiquée  chez  les 
personnes  âgées  ou  mal  saines,  parce  qu'il  suffit  de  la 
moindre  prédisposition  pour  qu'elle  donne  naissance 
a  des  ulcères  cancéreux.  Elle  n'a  pas  ]X)ur  but  de 
produire  un  corps  nouveau ,  -mais  seulement  de 
remplacer  la  substance  détruite  par  celle  qui  se 
trouve  aux  environs.  Toutes  les  fois  qu'il  se  pré- 
sente une  partie  nuttilée  ,  on  doit  commencer  par 
lui  donner  une  forme  quarrée  ,  après  quoi  on  la  fend 
transversalement  a  partir  des  angles  internes,  et  on 
réunit  ensemble  les  portions  qui  ont  été  détachées 
par  ces  incisions.  Si  cette  manœuvre  ne  réussit  pas  , 
on  fait  sur  les  côtés  de  la  plaie  deux  autres  inci- 
sions demi-circulaires ,  dont  la  concavité  est  tournée 
en  dedans;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  faut  avoir 
soin  de  ne  pas  exercer  des  tractions  trop  violentes  , 
qui  désuniraient  bientôt  les  parties..  On  doit  aussi 

(1)  Kurze  Geschichte  des  Minischea  Instituts,  Halle,  iSiSjp.  i5i, 
tab.  I,  fig.  1.  3.  3. 
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nvoir  soin  de  ne  pas  tirer  la  siil)stancc  destinée  a 
reparer  la  perte, d'une  partie  que  cet  emprunt  défi- 
gurerait trop.  Si  un  cartilage  fait  saillie  au  milieu 
«le  celle  qu'on  \eut  rajuster,  comme  jamais  il  ne 
se  réunirait,  on  l'excise,  mais  sans  le  couper  a  une 
trop  grande  profondeur  ,  de  peur  de  donner  nais- 
sance à  une  cavité  dans  la([uelle  le  pus  pourrait 
s'aniai>ser.  On  rapproche  ensuite  les  bords  écartes, 
avec  l'attention  de  les  coudre  ensemble,  on  couvre 
les  incisions  semi-lunaires  externes  de  substances 
sarcotiques,  on  emplo^^e  les  fumigations  chaudes, 
ou  autres  moyens  analogues,  et  on  retire  les  fils  le 
septième  jour ,  époque  à  laquelle  la  consolidation  a 
coutume  d'être  achevée  (1). 

Celse  n'a  entendu  désigner  par  le  mot  çurta  que 
les  fentes  dont  on  peut  procurer  l'oblitération  en 
réunissant  leurs  bords.  11  est  facile  de  s'en  convain- 
cre lorsqu'on  compare  le  texte  de  son  ouvrage  avec 
les  passages  de  Galien  et  de  Paul  d'Egine  qui  trai- 
tent de  ces  mêmes  fentes  (  KoXoSû'f^ulei).  ÎNous  appelons 
colobome ,  dit  le  premier ,  les  vides  qui  existent 
aux  lèvres,  aux  ailes  du  nez  et  aux  oreilles  :  on  les 
guérit  en  détachant  la  peau  des  deux  côtés,  exci-^ 
sant  les  callosités  des  bords,  et  réunissant  ceux-ci  à 
l'aide  de  la  suture  etdes  emplâtres  agglutinatifs  (2). 
Paul  d'Egine  copie  le  médecin  de  Pergame,  mais 
sans  parler  du  nez  ;  il  ne  fait  mention  que  des  lè- 
vres et  des  oreilles  (")). 

Tous  les  Grecs  postérieurs  a  Paul ,  les  Arabes  ,  et 
les  premiers  chirurgiens  du  moyen  âge,  gardent  un 
profond  silence  a  ce  sujet.  Lanfranc  de  Milan,  qui 
^i.it  a  Paris  vers  l'an  ii2g5,  est  le  premier  qui  le 
rompe  :  il  dit  qu'on  a  bien  raconté  que   des  xiQZ 

(1)  Lib.  MI,  cap.  9  ,  p.  39g. 

(2j  Mctliod  med.  lib.  XIV  (  Pars  IV,  p.  igS), 

]Z),Lib.  \I,  cap.  26,  p.  i8i. 

V 


1 

172  Section  dioc-huitième  ,  chapitre  quinzième. 

complètement  détachés ,  au  point  que  le  blessé  les 
apportait  dans  sa  main,  avaient  été  appliqués  sur 
la  pîaie  ,  et  s'étaient  consolidés  ,  mais  que  c'est  la  un 
mensonge  insigne  ,  parce  que  l'esprit  qui  préside  à 
la  vie,  à  la  nutrition  et  aux  mouvemens,  s'éteint 
instantanémciit  dans  une  partie  séparée  du  corps. 
11  indicfue  ensuite  fort  au  long  comment  on  doit  s'y 

5 fendre  pour  rajuster   au  moyen  des  ligatures  et 
'un  bandage  un  nez  qui  tient  encore  à  la  face  par 
un  lambeau  de  tégumens  (1), 

C'est  aussi  de  cette  manière  que  s'exprime  son 
contemporain  Tliéodoric  de  Cervia  (2),  Guy  de 
.Chauliac  ,  qui  vivait  peu  de  temps  après  lui  (li)  et 
Pierre  de  la  Cerlata,  qui  a  écrit  vers  la  tin  du  quator- 
zième siècle  ('^).  Guy  de  Chîvuliac  sur-tout  s'élève 
contre,  les  jongleurs  qui  prétendent  avoir  guéri  des 
nez  entièrement  détachés  du  corps  ,  tandis  que  fort 
souvent  on  ne  peut  pas  les  réunir ,  même  lorsqu'ils 
tiennent  encore  un  peu  au  visage.  Jérôme  Brauusch- 
weig  tient  le  même  langage  vers  la  fin  du  quinzième 
siècle ,  et  il  regarde  tous  les  cas  de  ce  genre  comme 
des  faits  controuvés  (5). 

Mais,  vers  le  milieu  du  quinzième  siècle  ,  vivait 
en  Sicile  une  famille  hranca,  qui  possédait  l'art  f!e 
raccoutrer  le  nez  et  les  autres  parties  du  visage  avec 
la  substance  du  bras.  Les  premiers  renseiguemens 
sur  cette  famille  et  sur  cette  opération  se  trou- 
vent dans  les  Afinales  riiundi  de  Pierre  Ranzano, 
évéque  de  l^ucera ,  pour  l'année  j442.  A  cette 
époque,  dit  Ranzano,  lîorissait  le  sicilien  branca  ,  le 
premier  des  chirurgiens  de  la  terre,   puisqu'il   a 
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découvert  m\e  chose  fort  surprenante  et  presque 
incroyable,  la  manière  de  réparer  la  perte  du  nez. 
Son  lils  Antoine  a  perL-clionné  sa  méthode  (1). 
C'est  vraisenihlahleinent  de  liranca  le  père  qu'E- 
lisius  Calenlius  ^eu^  parler  dans  sa  lettre  a  Orpian, 
qu'il  invite  à  se  rendre  auprès  de  lui,  parce  que  \^, 
bicilien  lui  fera  un  nez  aussi  gros  qu'il  le  jugera 
convenable,  soit  avec  son  propre  bras,  soit  avec 
le  nez  d'un  esclave  (2).  Baptiste  de  (irossls  (5)  et 
(iilbert  Cognatus  (4')  nous  apprennent  que  Branca 
était  natif  de  Catane. 

Il  e^t  possible  que  l'idée  de  cet  art  nouveau  ait 
été  apportée  d'une  manière  quelconque  en  Sicile 
(et  non  pas  eu  Calabre),  des  Indes,  où,  comme 
nous  le  verrons  plus  tard  ,  on  pratiquait  déjà 
quelque  chose  d'analogue  bien  des  a. niées  aupara- 
vant. Mais  divers  motifs  empêchent  d'admettre  l'o- 
pinion de  Carpue  (5j  et  de  Graefe  (0) ,  qui  préten- 
dent que  cette  communication  a  eu  lieu  par  le  canal 
des  Arabes.  D'abord  aucun  des  écrivains  arabes, 
dont  les  ouvrages  sont  parvenus  jusqu'à  nous,  ne 
dit  un  seul  mot  de  la  rhinoplastique  ,  silence  que 
plusieurs  au  moins  n'auraient  point  gardé,  si  l'art 
avait  été  répandu  parmi  leurs  compatriotes. En  second 
lieu,  les  Siciliens  n'eurent  guères d'autre  relation 

(1)  Ces  annales  n'exislenl  qu'en  ipaniiscrit  clans  la  bibliollièque  des 
Dominicains  à  Palerme ,  où  Antoine  3Iongiloie  en  fit  un  extrait,  et 
publia  le  p^ssa;^e  dont  il  s'afçit  clans  une  note  qu'il  aîouta  au  livre  de 
"Vinrent  Auria,  intitulé  :  La  Sicilia  invenlrice.  —  f'oinparez  J.  B.  du  Bois 
et  N.  de  Vandenesse  ,  An  curlœ  tiares  e  bracliio  rejiciendœ.  Paris. 
1742  :  dansAVe^u'ort,  Quœst.  med.  Tubing.  1769  ,  p.  200.  —  Eloy ,  Dicl. 
hist.  de  la  méd.  T.  IV,  p.  338. 

(2)  f^oyez  Gourmelin  ,  Sj-nops.  chirurg.  lib.  I ,  cap.  de  epagoge. 
(  Paris.   1 56G  ) ,  p.  7Ô. 

(3)  Decachord.  Catan.  chord.  IX,  mod.  XI, 

(-*)  Dans  Jean  Schenck  de  Graffenberg  ^  Ohs.  med.  rarior.  lil.l  ,  de 
naribus  ,   Obs.  8,  (Franco/.  i665  ),  p.  184. 

(5)  Anaicount  of  two  successful  opérations  for  restoring  a  lost  nos*. 
London  ,  1816,  in-H." 

(6j  Rhinoplaslik.  Berlin,  1818,  p.  17. 
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avec  les  Arabes,  à  dater  du  onzième  siècle,  qiiâ 
celle  de  lii^e  les  livres  qu'ils  ont  laissés  -,  car  les 
Sarrasins  furent  chassés  en  io38  par  les  jNormands  : 
au  temps  des  V  ëpres  siciliennes  (1282),  il  n'y  avait 
plus  un  seul  x\rabe  en  Sicile,  et  les  maisons  d'Anjou 
et  d'Arragon  cherchèrent  a  détruire  par  la  puis- 
sance des  armes  ceux  qui  exerçaient  de  temps  en 
temps  leurs  pirateries  sur  les  cotes.  On  ne  peut 
donc  pas  supposer  qu'il  y   ait  eu  entre  les  deux 

Ïjeuples  échange  mutuel  des  arts  de   la  paix.  Mais 
es  Missions  et  les  voyages  en  Orient,  qui  se  mul- 
tiplièrent tant  aux  treizième  et  quatorzième  siècles, 
expliquent  d'une  manière  bien  plus  vraisemblable! 
comm,ent  l'Italie  a  pu  être  informée  des  méthodes 
suivies  dans    les  Indes.    Les  principaux  voyageurs 
de  cette  époque  sont  Jean  de  Piano  Carpini ,  Guil- 
laume de  Kubruquis  ,  deux  moines  minorités ,   et 
Marco  Polo,  marchand  vénitien,  qui  passa  vingt- 
huit  années  dans  le  ïhibet,  les  Indes  et  la  Chine  mé- 
ridionale. En  vain  objecterait-on  qu'aucun  ne  parle 
de  l'art  de  fabriquer  les  nez ,  puisqu'ils  ne  tinrent 
point    de   journaux ,    et  que  ce  fut  a  leur  retour 
seulement  qu'ils  écrivirent  de  mémoire  ,   ou   que 
d'autres  publièrent    leurs   récits    merveilleux ,   de 
sorte  qu'il  n'a  pu  manquer  de  se  glisser  une  foule 
d'omissions  dans  les  livres  mis  au  jour  a  l'occasion 
de  ces  voyages. 

Quoi  qu'il  en  soit,  rien  n'empêche  non  plus 
d'admettre  que  Branca  inventa  lui-même  son  pro- 
cédé ,  ainsi  que  Ranzano  l'assure  positivement. 

De  Sicile ,  l'art  passa  en  Calabre  ,  où  il  fut 
exercé  par  une  famille  qui  portait  le  nomde  Vianeo, 
yioneo  ou   Bojano  (1).    Gilbert  Coguatus  (2),  et 

(1)  Du  Bois-  et  Vandenesse ,  1.  c.  —  Eloy,  1.  c.  ' 
(23  Schciick  de  Grajfenberg^  1.  c. 


t)c  la  fabrication  d'un  nez  artificiel.        175 

Ch.  Fr.  (iai'iuann  (1)  ,  sont  les  seuls  qui  désignent 
un  certain  lialtliazar  Pavonus ,  Sicilien,  comme 
élève  de  liranca -,  mais  il  se  peut  que  ce  nom  soit 
une  corruption  de  celui  de  liojanus.  Le  baron 
Percy  parait  s'être  trompé  en  disant ,  d'après  Ta- 
gliacozzi ,  que  lej»  frères  Bojano  de  I  ropea  parcouru- 
rent l'Europe  en  remeltant  le  nez  à  quiconque. 
Payant  perdu,  s'adressaient  à  eux  pour  en  avoir 
un  autre,  et  qu'ils  acquirent  ainsi  des  richesses 
immenses.  (2)  Le  premier  de  ces  réparateurs  de 
nez  calabrois  lut  ^  incent  A  ianeo ,  de  ^[aida  (5)  : 
l'art  passa  de  ses  mains  entre  celles  de  son  neveu 
Bernardin  (nt)  et  de  son  fils  Pierre  (5) ,  qui  vivaient 
tous  deux  a  Troj^ea,  bourg  de  la  Calabre ,  et  qui 
jouirent  d'une  telle  réputation,  que  leur  art  fut  dé- 
signé sous  le  nom  de  niagia  'Tvopœensiuni  (6). 

C'est  Alexandre  Benedetti  qui  nous  donne  les 
premières  notions  exactes  sur  ces  Calabrois.  De 
mon  temps,  dit-il  (c'est-a-dire,  vers  le  commence- 
ment du  seizième  siècle)  ,  on  apprit  aussi  à  corriger 
la  ditformité  du  nez  :  souvent  on  a  vu  un  lambeau 
détaché  du  bras  et  taillé  en  forme  de  nez,  être  ap- 
pliqué sur  le  moignon  ;  ils  détachent  la  peau  du 
bras  avec  le  bistouri,  scarifient  les  narines  ,  at- 
tachent le  bras  à  la  tète  ,  de  manière  que  les  deux 
plaies  soient  appliquées  l'une  contre  l'autre  ;  et  , 
quand  l'adhésion  est  parfaite,  ils  coupent  autant  de 
la  peau  du  bras  qu'il  en  faut,  puis  ils  en  forment 
un  nouveau  nez  avec  un  art  admirable.  Mais  ce 
nez  artificiel  supporte  dillicilement  un  hiver  rude, 

(1)  De  niiraculis  mortuoruin  ,  1G70. 

(2>   Diclionnaire  dis  Sciences  nK'cJi<"ales ,  vol.  XII,  p.  341. 

f3J  Fragosi ,  rultato  dl  Tcfiirursiu  ,  timîotto  da  Grasso  ,  vol.  II  , 
(Paiiorrni ,  1689),  p.  lai.  —  ScholtU  iudia  illustrala.  (^Franco/.  1610), 
pag. 1060. 

(4)  Elov,    loc.  cit. 

(5j   l'ghein  Ual.  sacr.  T.  IX.  - 

(6J  Cainpanclla ,  De  sensu  rerum  et  nutgiu ,  lib.  IV,  cap.  1 1. 
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et  il  faut  bien  se  gai^der  de  le  tirer  dans  les  com- 

mencemens,  parce  qu'on  l'arracherait  (1). 

Gabriel  Fallope  (2)  et  André  Vésale  (5),  qui 
moururent  vers  i565  ou  i564,  font  aussi  allusion 
h  ces  Calabrois.  Mais  tous  deux  rapportent  qu'on 
enlevait  réellement  un  lambeau  des  fibres  charnues 
dunmscle  biceps,  et  Fallope  pense  qu'il  vaut  mieux 
rester  mutilé,  que  de  se  soumettre  aux  tourmens 
d'une  opération  qui  dure  jusqu'à  douze  mois. 

K^)n  ne  saurait  décider  si  Paracelse  avait  entendu 
parler  du  talent  des  Calabrois  pour  raccoutrer  les 
nez ,  ou  s'il  veut  désigner  quelqu'autre  de  ses  com- 
patriotes (1).  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'il 
n'a  pas  pu  parler  de  Tagliacozzi  ,  puisqu'il  mou- 
rut (i54i)  avant  l'époque  où  celui-ci  vint  au 
iponde  (i546). 

il  me  paraît  très-peu  vraisemblable  que  Léon- 
bard  F.ioravanti  ait,  comme  le  croit  Carpue,  rap- 
porte l'histoire  d'un  nez  qui  fut  rajusté  quoiqu'ayant 
été  entièrement  séparé  du  corps,  dans  l'unique  vue 
de  tourner  en  ridicule  Tagliacozzi ,  dont  l'ouvrage 
ne  parut  que  vingt-six  ans  plus  tard.  Tout  au  plus 
pourrait-il  avoir  eu  en  vue  les  Calabrois  (5)  ,  puis- 
que Pierre  Bojano  vivait  encore  en  1671   (6). 

Cependant  l'art  de  raccoutrer  les  nez  se  perdit  en 
Çalabre  vers  la  fin  du  seizième  siècle.  Jean-Baptiste 
Cortesi,  qui  parcourut  cette  province  en  iSqq, 
s'assura    qu'il    n'y  existait   plus  aucun  Bojano,  et 


(1)  yinatomia^  lib.  IV,  cap.  89.  (0pp.  Basil,  iSSg)  p.  i24g, 

(2)  De   decoratione  (Palai'.  i566),  lib.  \i  ^vX.  De vuhieribus  in  gé- 
nère (  jôyi  ). 

(3)  Cliirurgia  magna,  lib.  III,  cap.  g.  {0pp.  éd.  Boerhaavio  ,  Lugd. 
Salav.   1762  J,  T.  11,  p.  982. 

(4)  Grosse  TFundarzneY  ^  Bucli.  I,  Tr.  I,  hap.  17,  p.  16. 

(5)  Fiorai'anti  ,  Il  lesoro  delta  vita  umana.  Prenez,  1570. 

(6)  Eloy,  loc.  cit. 
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cïtie    leur   art  lui-mèaie    était    comjDlètement    ou- 
blié (1). 

Mais,  sur  la  fin  du  siècle,  cet  art  ilorissait  à 
Bologne  ,  où  Gaspard  Tagliacozzi  l'exerçait  avec 
s.uccès ,  et  contribua  plus  ({ue  tout  autre  a  le  faire 
connaître.  ÎSou«  ne  chercherons  point  à  déterminer 
s'il  l'a  inventé  lui-même,  ce  qu'il  semble  donner  à 
entendre,  puisqu'il  ne  parle  ni  des  Siciliens,  ni 
des  Calabrois  ,  ou  ,  s'il  l'a  reçu  de  quelques 
membres  de  la  famille  Bojano,  comme  le  pensent 
la  plupart  des  auteurs  (2).  Ce  qu'il  y  a  de  certain  , 
c'est  qu'il  le  pratiqua  bien  long-temps  avant  d'écrire 
son  livre ,  de  sorte  que  quelques-uns  de  ses  contem- 

Sorains  ,  prenant  l'initiative ,  publièrent  avant  lui 
es  remarques  a  ce  sujet.  Ainsi  Paré  nous  apprend 
qu'un  chirurgien  d'Italie  raccoutrait  les  nez  avec 
une  adresse  surprenante  ,  qu*ii  taillait  une  fosse 
dans  le  rau.scle  biceps  brachial,  qu'il  y  faisait,  en- 
trer le  nez,  et  qu'il  maintenait  les  deux  parties  en 
contiict  pendant  quarante  jours.  Mais,  dans  tous 
lés  cas  ,  ajoule-t-il ,  l'opération  est  extrêmement  pe'- 
nibie  pour  îe  médecin  et  pour  le  malade,  et,  la 
différence  de  la  peau,  jointe  à  l'impossibilité  de 
former  des  narines  régulières,  en  diminuent  de 
beaucoup  l'importance.  Cependant  il  raconte  lui- 
même  l'histoire  d'un  chevalier  de  Saint-Thoan  ,  qui. 


pOi 
forme  (1). 

Jérôme  '  Mercuriali  pense  aussi  qu'on  taillait  le 

(1)  Miscellaii.  med.  dec.  III.  —  Eloy,  T.  I ,  p.  714. 
{z)  CoitesL,  I.  c.  — Fahr^  ah  Aquap.  Fentaf-e^^i..  lib.  II  de  vulnerib. 
cap.  00   — 6!'.iiagli  ocut.  ment,  viisil.  p.  197.  — JTijllûpp.  l.  c. 
(3;   Opp  Uif.  \  vil ,  cap,  x  ,  p,  6;y. 

Vonie  V 111.  la 
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xxez  dans  les  chairs  du  bras,  malgré  que  Taglîa- 
rozzi  lui-même  lui  eût  déjà  donné  auparavant  une 
idée  sommaire  de  son  procédé  opératoire  (i).  Vou- 
lant prévenir  ces  fausses  interprétations  et  autres 
du  même  genre,  Tagliacozzi  écrivit,  en  i586,  a 
Mercuriali ,  une  Lettre  dans  laquelle  il  se  plaignait 
sur-tout  de  ce  qu'on  avait  prétendu  qu'il  enfonçait 
le  moignon  du  nez  dans  une  incision  pratiquée  au 
liras,  et  qu'une  fois  l'adhésion  faite,  il  taillait  un 
lambeau  de  chair,  tandis  qu'il  ne  se  serv^ait ,  au 
contraire ,  que  de  la  peau  pour  former,  le  nou- 
veau nez,  absolument  comme  le  jardinier  qui  veut 
grelFer  un  arbre  ne  prend  que  l'écorce  d'une 
bonne  branche.   Tagliacozzi  rapporta    tn    même- 


temps  les  noms  de  plusieurs  opérés  qui  étaient, 
dit-il ,  presque  plus  satisfaits  de  leur  nouveau  nez 
que  de  celui  qu'ils  portaient  autrefois,  et  il  promit 
de  publier  sous  peu  son  grand  traité  (2). 

Cet  ouvrage  (3)  parut  effectivement  à  Venise  en 
i5g7  ',  je  vais  essayer  d'en  donner  un  analyse  suc- 
cincte. Dans  une  introduction  très-prolixe,  l'au- 
teur s'attache  k  prouver  l'importance  du  visage  et 
du  nez  en  particulier ,  par  de  nombreuses  citations 
tirées  des  poètes ,  des  prosateurs ,  des  écrivains  pro- 
fanes et  des  livres  saints.  Il  annonce  ensuite  , 
sans  dire  un  vSeul  mot  des  Calabrois,  que  l'art  de 
réparer  les  nez  tire  son  origine  de  la  greffe  des 
arbres ,  après  quoi  il  démontre  qu'aucune  partie 
ne  convient  mieux  que  le  bras  pour  fournir  la 
peau  destinée  à  remplacer  la  suDstance  perdue, 
iXoos  avons  vu  que ,  suivant  toutes  les  apparences  , 

(1)  De  dicoratione  (  Venet.  i585)  .  fol.  aS.  a. 

(2)  Jul.  Mancini ,  Tractatus  duo,  aller  de  decoratione,  aller  de 
reficiendtf  naso.  Francof.  i586.  —  Schenck  von  Grajfeiiberg^  loc.  ciu 
Ôbs.  lo,  p.  i85. 

(3)  De  curtjruni  chirurgiâ  per  ins'uionem.  VeneL  i5gT^in-fvL 
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les  Caliibrois  prenaient  quelquefois  le  Limheau  né- 
cessaire   chez   une    autre    personne   que   l'individu 
mutilé  :  Tagliacozzi  convient  que  la  chose  est  pra- 
ticable*,  mais  il  pense  que  l'opération  serait   rare- 
ment couronnée  de  succès,  parce  qu'il  est  impos- 
sible que  deux  personnes  restent  aussi   long-temps 
attachées  l'une  à  l'autre  sans  se  mouvoir.  11  prouve 
en  outre  que  son  procédé  est  exempt  de  tout  dan- 
ger lorsqu'on  n'opère  point  sur   un  individu  caco- 
vhvnie,  et  il  détermine  les  difFérens  degrés  de  mu- 
tilation, ainsi   que  les  diflicultés  de  la  restauration 
qui  croissent  dans  la  même  proportion.  Dans  le  se- 
cond livre,  il  traite  fort  au  long"  de  la  manière  de 
j)réparer  le  malade,  des  aides,  de   la  chambre,  du 
lit,  ans  instrumens  et  des  pièces  d'appareil.  Lors- 
que tout  est  bien  disposé,  l'opérateur  soulève  plu- 
sieurs  fois  avec    les    doigts   la   peau    du  bras   au- 
dessus  du  muscle  biceps,   afin   de    la  rendre   plus 
mobile,  puis  il  la   serre  entre  les  deux   branches 
d'une  pince,  qui  sont  larges,  plates  etfenétrées, 
plonge   un  bistouri  à  travers  la  portion   que  la  fe- 
nêtre laisse  k  découvert,  et  la  coupe  dans  toute  l'é- 
tendue de  cett."  dernière.  Alors  il  passe  une  bande 
suffisamment    large    dans  la  plaie,  enlevé  la  pince 
avec  précaution,  et  tire  tous  les  jours  la  bandelette 
comme  un    iéton.   Lorsque   l'espèce    de  pont   que 
forment   les  légumens  est   devenu  assez  ferme   et 
assez  fort  par  l'emploi  des  rèpercussifs ,  des   anti- 
phlogistiques  ,    des    astringens  et    autres  remèdes 
semblables  ,  et  que  tous  les  symptômes  d'irritation 
ont   disparu  ,   ce  qui    a  lieu   généralement  vers  le 
quinzième  jour,  on  coupe  ce  pont  en  travers  à  sa 
partie  supérieure.  On  croirait ,  dit  Tagliacozzi,  qu'il 
vaut  mieux  détacher  sur  le  champ   le  lambeau   de 
trois  côtés,  parce  qu'on  épargnerait  ainsi  du  temps, 
■fet  qu'on  éviterait  des  douleurs  au  malade-,  mais  alors 

12.. 
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il  se  relirerait  trop  sur  lui-même,  et  tomberait 
facilement  en  gangrené.  Quant  a  celte  incision  trans- 
Ter^ale,  on  la  fait  à  la  faveur  d'une  sonde  canne- 
lée, et  elle  doit  être  dirigée  obliquement  de  bas 
en  haut,  lorsqu'on  j^ige  que  les  deux  premières 
sont  un  peu  trop  courtes.  On  rabat  le  lambeau  qui 
ne  tient  plus  que  par  sa  base ,  et  on  fait  cicatriser 
la  plaie  le  plus  promptement  possible. 

Lorsque  le  lambeau  de  peau,  que  Tagliacozzi 
appelle  propago ,  est  bien  cicatrisé  et  sec ,  on  pro- 
cède à  son  application.  Après  avoir  bien  rasé  les 
cbeveiix  et  la  barbe,  on  revêt  le  malade  d'une 
sorte  de  caraisolç  garnie  d'un  capuchon  qui  lui  en- 
veloppe parfaitement  la  tête,  et  on  applique  le  ban- 
dage très-compliqué  qui  doit  maintenir  le  bras 
contre  la  figure. Xorsque  tout  est  bien  en  ordre, 
on  ôte  le  bandage  qu'on  rejette  sur  le  dos  ;  on  sca- 
rifie le  nez  de  manière  k  produire  une  surface  unie, 
saignante  par-tout,  et  de  forme  triangulaire,  et  on 
détache  avec  des  pinces  tranchantes  ce  que  le  bis- 
touri ne  peut  atteindi^e.  Ensuite  on  applique  sur  la 
plaie  un  morceau  de  papier,  qu'on  taille  de  ma- 
nière à  lui  donner  exactement  la  même  forme  - 
qu'elle.  On  applique  ce  modèle  sur  le  lambeau  de 
peau  du  bras,  qu'on  rafraîchit  aussi  du  coté  interne 
et  auquel  on  donne  la  forme  et  la  grandeur  du 
papier.  Enfin  on  procède  à  la  coaptation  :  on  gar- 
nit d'abord  la  pièce  de  rapport ,  et  en  second  lieu 
le  moignon  du  nez  de  fils  cirés  en  nombre  suf- 
fisant ,  et  qui  se  correspondent  bien  :  puis  on  lève 
le  bras  vers  la  tête,  et  on  noue  les  fils  ensemble. 
Il  faut  remarquer  ,  comme  Tagliacozzi  le  démontre 
par  une  figure  mathématique,  que  les  piqûres 
doivent  être  un  peu  plus  écartées  sur  le  moignoii 
que  sur  la  pièce  de  rapport.  Enfin  on  pose  le  i)an- 
dage  ,  et  on  emploie  tant  les  agglutinans  k  l'extérieuv 
que  les  suppuratifs  a  l'intérieur. 
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Lorsque  le  nouveau  nez  adhère  Jjicii  au  moignon, 
ce  qui  a  lieu  presque  toujours  vers  le  vingtième 
jour,  on  enlève  le  bandage  et  le  capuchon,  tandis 
que  les  aides  s'assurent  du  bras,  et  on  excise  le  lam- 
beau de  peau  à  sa  base  aA^ec  un  bistouri  bien  tran- 
chant',  presque  au  même  instant,  il  devient  blanc 
et  froid;  mais  ce  phénomène  ne  doit  point  donner 
d'inquiétude;  on  fait  des  fomentations  chaudes  ,  et 
on  applique  le  bandage  appelé  épervier,  tandis  que 
les  aides  pansent  la  plaie  du  bras. 

Au  bout  de  quinze' jours,  temps  où  le  nouveau 
nez  commence  a  prendre  de  la  force ,  on  glisse  au- 
dessous  des  tentes  enduites  d'onguent  diapompholy- 
gos  ,  et  on  le  couvre  de  cérat  et  de  substances  bal- 
samiques. On  mesure  ensuite  avec  un  cercle  le  tiers 
de  la  hauteur  du  visage,  ce  qui  donne  la  longueur 
commune  du  nez  ;  on  dessine  avec  de  l'encre  la 
pointe ,  le  bord  inférieur  des  ailes  et  la  cloison  de 
celui-ci;  puis,  la  main  armée  d'un  bistouri  bien 
tranchant ,  on  taille  la  cloison  par  une  incision 
droite  et  les  ailes  par  des  incisions  courbes ,  et  on 
introduit  des  tentes  imbibées  de  blanc  d'oeuf  dans 
les  narines.  Tout  est  cicatrisé  ordinairement  vers 
le  vingt-unième,  le  trente-deuxième  ou  le  quaran- 
tième jour ,  et  on  peut  alors  procéder  à  la  guérison 
de  la  cloison.  On  scarifie  ie  moignon  du  septum 
avec  un  bistouri  particulier ,  plutôt  trop  que  pas 
assez  profondément  ;  on  agit  de  inème  pour  la  nou- 
velle oloison  ,  et  on  coud  les  deux  parties  ensemble 


avec  des  ai  gui  i  les  courbes. 


On  peut  communément  retirer  les  lils  au  bout 
de  quatre  jours.  A  cette  époque  le  nez  commence 
toujours  à  être  plus  solide  ,  plus  vivant  et  plus 
semblable  au  restant  du  visaije  :  on  peut  doue  s'oc- 
cu})er  de  lui  donner  une  lorme encore  plus  parfaite. 
On  place  dans  les  narines  des  tuyaux  bien  travaillés. 
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d'abord  en  plomb ,  puis  en  argent  ou  en  or  ,  et  sur 
]e  nez  un  couverclede  lamème  substance,  qui  peut 
être  doublé  en  drap  pendant  l'hiver.  On  assujettit 
bien  ces  tubes  et  le  couvercle  ensemble  ;  et  le  ma- 
lade doit  les  porter  durant  deux  années,  quoiqu'il 
puisse  quelquefois  s'en  abstenir  pendant  le  jour  et 
par  un  temps  chaud.  Il  est  sur-tout  très-salutaire 
d'exposer  fi'équemment  le  nouveau  nez  aux  rayons 
du  soleil  ,  qui  contribuent  à  lui  donner  la  couleur 
naturelle.  Le  fiel  de  tortue  est  le  meilleur  moyen 
qu'on  puisse  employer  pour  effacer  les  cicatrices. 

On  peut  restaurer  les  lèvres  de  la  même  manière, 
ajoute  Tagliacozzi  ;  seulement  il  faut,  lorsqu'on 
doit  reparer  la  lèvre  inférieure ,  détacher  d'abord 
le  pont  des  tégumens  à  l'extrémité  inférieure  du 
bras.  S'il  s'agit  de  l'oreille  ,  c'est  derrière  elle  ,  au 
col,  et  non  plus  au  bras  ,  qu'on  prend  le  lambeau 
de  peau  nécessaire. 

11  paraît  que  Tagliacozzi  a  pratiqué  souvent  son 
opération  avec  assez  de  succès ,  ce  qui  lui  attira  de 
grands  honneurs  et  l'admiration  générale  :  car , 
lorsqu'il  vint  à  mourir,  en  1699 ,  on  lui  éleva  dans 
l'ampli  i théâtre  d'anatomie  de  Bologne  une  statue 
qui  le  représentait  tenant  un  nez  de  la  main  droite  (1). 
Parmi  les  contemporains  de  ce  chirurgien,  il  en 
est  un  grand  nombre  qui  parlent  de  la  réparation 
du  nez  avec  plus  ou  moins  de.  connaissance  de  cause 
et  de  jugement.  Jérôme  Fabrice  d'Acquapendente 
dit  dans  un  endroit  qu'on  restaui^e  le  nez  mutilé 
avec  le  bras,  mais  qu'il  ne  sait  rien  par  expérience 
à  cet  égard,  et  qu'on  doit  par  conséquent  consulter 
les  auteurs  qui   ont  écrit  ex  profcsso  sur  l'opéra- 

(1)   IVagenseil ,  Euercit. -varii  argwnenti ,  p.6i.  —  Flenus  de  pnpc. 
arl.chir.  coiilrov^.   llb.   XII,  (Franco/,   i()>y  )  ,   p.  3ii, —  Tiruhosch 
vol.  VII.  2.  p.  160.  —  Eloy,  loc,  cil. 
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lion  (i).  Dans  un  autre  passage,  il  préîend  que 
celte  opération  est  si  longue,  si  dangereuse  et  si 
péni])le  ,  qu'on  trouverait  difïicilement  quelqu'un 
qui  voulût  s'y  soumettre  deux  lois  •,  qu'on  scanlio  le 
nez  et  le  bras  ,  qu'on  les  unit  ensemble  par  un 
bandage,  et  qu'on  coupe  un  petit  morceau  du  bras; 
qu'après  la  gucrison  on  recommence  de  la  même 
manière  ,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'une  quan- 
tité suflisante  de  peau  se  trouve  attachée  au  nez.  Je 
pourrais  ,  dit-il ,  rapporter  un  gvand  nombre  d'ob- 
servations relatives  a  cet  objet,  si  je  ne  savais  pas 
que  l'artiste  lui  -  même  a  écrit  un  gros  livre  des- 
sus (2). 

Jean  André  de  la  Croix  enseigna  qu'on  peut  bien 
rajuster  un  nez  à  demi-abattu,  mais  qu'on  ne  sau- 
rait en  faire  reprendre  un  qui  a  été  complètement 
séparé  du  corps.  11  rejette  l'opération  de  Taglla- 
cozzi ,  parce  que  les  parties  sont  trop  dissemblables 
pour  pouvoir  bien  s'unir  ensemble  (3). 

l'ortuné  Liceti  assure  avoir  vu  Tagliacozzi  lui- 
même  opérer  à  Bologne  ,  et  l'adhésion  des  parties 
qui  a  lieu  dans  cette  opération  lui  sert  pour  ex- 
pliquer les  monstres  doubles  (4). 

1  rancois  de  Arce  dit  avoir  guéri  par  la  suture, 
aidée  d'un  bandage  approprie ,  un  nez  qui  avait 
été  entièrement  détaché  du  front  ,  et  qui  pendait 
sur  le  menton,  retenu  seulement  par  une  petite 
languette  de  peau.  Comme  la  première  édition  Je 
son  livre  (5)  date  de  l'année  15^4 ,  à  peine  pouvait- 
il  connaître  le  procédé  de  Tagliacozzi,  et  il  ne  pa- 

(0  -De  opérât,  c/iirurg.  Pars  I  ,  cap.  29  ,  (eil.  Franco/.  1620,  m-8.°) 
p.  loy. 

(a)  Pcntateuch.  lib.  II,  cap.  3o. 

(3;  Chiruigia  ,  lib.  11  ,  cap.  3  ,  {éd.  Tenet.  i5<)6  )  ,  p.  180. 

(4j  De  nionstris  ,  lib-  11  ,  cap.  20  ,   (éd.  j4insiclod.  iGSôJ  ,  p.  108, 

(5;  De  rectâ  curandonunvulneruni  ratione.  Antwcrp.  i658.  "    ' 
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raît  pas  non   plus  avoir   entendu  parler   des    Ca- 
labrois. 

G.  Fabrice  de  Hilden  rapporte  qu*un  chirurgien 
de  Lausanne,  nommé  Griffon,  ayant  eu  connais- 
sance de  l'opération  de  Tagliacozzi,  répara  si  heu- 
reusement, dès  l'année  i5q2,  avec  la  peau  du  bras. 
Je  nez  d'une  jeune  lille  qui  l'avait  perdu  par  Feffet 
d'une  morsure  ,  que  onze  années  après  on  pouvait  k 
peine  distinguer  la  cicatrice ,  et  qu'au  bout  de 
Tingt-un  ans  le  nouveau  nez  n'avait  d'autre  défaut 
que  celui  de  devenir  bleuâtre  par  l'action  d'un  froid 
violent  (i).  M.  A.  Ulmi  prétend  aussi  avoir  prati- 
qué l'opération  dans  le  même  temps  que  Tagliacozzi , 
et  avoir  fait  part  à  ce  dernier  du  cas  qui  s'otfrit  k 
lui  (2). 

Thomas  Fyens ,  qui  a  publié  un  extrait  de  l'ou- 
vrage de  Tagliacozzi,  assure  avoir  vu,  avant  et 
après  le  traitement ,  plusieurs  personnes  qui  avaient 
été  opérées  par  ce  praticien  (5). 

François  Ranchin  se  déclara  également  en  faveur 
de  l'opération  (4)  ,  et  j'ai  déjà  dit  plusieurs  fois  que 
Schenckde  Grafïenberg  en  était  grand  partisan.  Ce 
dernier  nous  a  transmis  l'histoire  d'un  paysan  dont 
le  nez  reprit  parfaitement  ,  malgré  qu'il  eût  été 
presqu'entièrement  coupé  (5)  ,  ^  il  a  publié  une 
Lettre  écrite  de  Venise,  en  i583  ,  par  le  docteur 
Martin  Holzapffel ,  dans  laquelle  Tagliacozzi  ,  qui 
venait  de  fabriquer,  pour  la  troisième  fois  ,  un  nez 


(0  Cent.  ITI ,  Ohs.  .3i  ,  ;».  21  4  ;  ri  Epistol.  67,  p.  1006. 

(2)  Physioïog,  harlœ  liuinaiiœ ,  scct.  III,  cap.  22,  {éd.  Venet 
ï6o4),   p.  23o.'' 

(3)  Loc.  cit.  lib.  XII.  (La  première  ôdilioii  parut  ru  1602  ). 

(4j  Question  sur  Je  resie  «it-s  OEuvrcs  de  M.  Guy  clcCliauliac,  (  Paris, 
j6o4)  ,  p.  218.  -,   ^ 

(5)  Schenck ,  /.  c.  Uh;l. ,  obs.  9 ,  p.  i85.  —  HoUerii  chirurgia^  Ub.  II^ 
ca£,  5. 
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avec  les  muscles  du  l)ras  ,  est  signalé  comme  un  des 
premiers  ckirurgiens  de  l'Italie  (i). 

Jean-Baptiste  Cortesi ,  contemporain  et  confrère 
de  Tagliacozzi  ,  a  donné  une  description  détaillée 
des  instrumens  et  des  ])rocédés,  tant  de  ce  chirur- 
gien que  de  Bojano,  et  il  assure  avoir  pratiqué  lui- 
même  l'o]>ération  (2).  Le  célèbre  juriste  Paul  Zac- 
chias  se  demande  s'il  est  permis  de  faire  un  nou- 
veau nez ,  par  la  méthode  de  Tagliacozzi ,  au  mal- 
faiteur que  la  loi  a  condamné  a  perdre  le  sien,  et 
décide  qu'on  ne  saurait  s'y  opposer ,  d'autant  plus 
que  l'opération  peut  être  elle-même  considérée 
comme  une  punition ,  à  cause  du  temps  qu'elle 
exige  et  des  douleurs  qu'elle  occasionne  (3). 

Jean  \  igier  paraît  avoir  copié  dans  Paré  tout  ce 
qu'il  dit  de  l'opération  :  comme  lui,  en  effet,  il  la 
hlàme  a  raison  de  l'hétérogénéité  des  parties,  et  il 
rapporte  aussi  l'histoire  du  chevalier  de  Saint- 
Thoan(4). 

J.  B.  Van  Helmont  raconte  sérieusement  qu'un 
Bruxellois  ,  à  qui  Tagliacozzi  avait  fabriqué  un  nez 
a  Bologne  avec  le  bras  d'un  porte  faix,  le  perdit 
treize  mois  après  son  retour  dans  sa  patrie  ,  a  l'ins- 
tant ou  le  porte^faix  mourut  a  Bologne.  Cet  exem- 
ple, ajoute-t-il,  prouve  jusqu'à  quelle  distance  agis- 
sent le  magnétisme  et  la  syrnpathie  (5).  On  trouve 
des  histoires  du  même  genre  dans  Campanella  (6), 


(1)  Schench  ^  loc.  rit. 

(2)  Cortesius  ,  loc.  cit. 

(3)  Quœsliones  nic(lico-1ef;ales.  Francof.  1G88  ,   lib.  V. 

(4)  Chirurgia  magna,  /il/.  Il  ,  cap.  20.  (  0pp.  éd.  Haag.  i65g), 
p.  173. 

(5)  De  magneticâ  x'uhierum  curatione.  (  0pp.  1707),  §.  23,  p.  707. 
—  H.il'er,  JJibl.  chirurg.  vol.  I ,  p.  3o7  ) ,  et  le  baron  Pt-rry,  (  W.  cit. 
p.  3*3),  font  dire  à  tort  à  Van  Helmoiit  :  de  cujus  (bajuli)  rate 
JdhrcJ'actus  fuerat  nasus  ;  je  l  rouvc  qu'il  n'est  fait  mention  (jue  du  bras. 

(6j  Loc.  cit.  lib.  IF,  c.  11. 
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Digb)^  (i)  et  Fludd  (:»).  Ce  serait  perdre  un  temps 

Srecieux  cfue  de  s'arrêter  à  eu  démontrer  i'absuv- 
ité. 

Ou  ne  sait  rien  sur  le  compte  de  Flaminius  Cras- 
sus ,  de  Tropea  en  Calabre  ,  que  Marc-Aurèle  Se- 
Terino  représente  comme  un  habile  raccoutrevu"  de 
nez,  car  il  se  contente  de  le  nommer  sans  en  dire 
davantage.  Vraisemblablement  il  y  a  ici  quelque 
mal  entendu  ,  et  Severino  veut  parler  d'un  des  pre- 
miers llojaui)  (3'. 

Mais  Alexandre  Réad  connaissait  très -bien  l'ou- 
Trage  de  TagHiicozzi  y,  et  il  attachait  tant  d'impor- 
tance à  l'opération  ,  qu'il  en  fit  une  des  parties  prin- 
cipales de  la  chirurgie  sous  le  nom  de  prothèse  (4). 
Charles  Bernhard  ,  chirurgien  de  la  reine  Anne, 
la  recommanda  également  beaucoup  quelques  an- 
nées plus  tard  (5j. 

Philippe  Soimuth  parlede  la  rhinoplastique  ,  de 
manière  a  faire  croire  qu'il  avait  lui-même  prati- 
qué souvent  l'cpércition.  Les  plus  grandes  douleurs, 
dit  il,  sont  celles  qu'on  cause  en  fabriquant  la  cloi- 
son (6). 

Henri  de  Rconhuysen  rapporte  une  observation 
qui  doit  également  trouver  place  ici.  Ayant  a  traiter 
tin  nez  qui  avait  été  fendu  dans  toute  sa  longueur, 
dont  les  bords  étaient  dé^a  devenu  calleux  ,  et  dont 
un  ignorant  voulait  remplir  le  vide  avec  de  la  chair 
de  poule,  il  rafraîchit  les  bords  ,  les  unit  par  le 
m.oyen  de  la  suture  entortillée,  et ,  afin  de  pouvoir 

(x)   OraHo  de  l'ulvere  sympathctico  ,  p  g6. 

(2)  DcJ'ciLse  oj  weaiion  salve  or  sijucezing  of  pardon  Tosters  spungo. 
IiOii.don  y  j635,  p.  102. 

(3j  J)e  rccond.  ahsc.  naturâ ,  lib.  IV,  cap.  \8  ,  p.  261. 

('i)  Coities  c/iirurgoruni.  London  f  1687. —  Compare/;  Cai-jme,  loc.cit. 

(5}   Carpue  ,  loc    rit. 

(6)  Mcdicœ  ohsovaK  cent.  II .  ohs.  23.  (  éd.  M.  Couriiig.  Brunsinr. 
16  *8 ,  i".  69  )  —  oùiiULiili  \  i  iil  sans  doute  désiguer  la  cloison ,  pai-  ic  mol 
inlersliliuin  dont  il  se  sen. 
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les  fixer  aussi  aux  os  du  nez  ,  alla  même  jusc[»rà 
percer  ceux-ci  avec  une  alêne  de  cordonnier,  tout 
se  passa  bien  ,  et  le  malade  giiérif  (\).  Corneille  de 
Soolinsen  conseilla  ensuite  de  recourir  à  ce  pro- 
cédé dans  les  cas  analoi;ues;  mais  il  voulait  qu'on 
laissât  séjourner  un  peu  ]ilus  lonaj-temps  la  ligature 
passée  au  travers  du  cartilage  ,  parce  que  la  réu- 
nion de  ce  dernier  ne  s'opère  pas  avec  autant  de 
promptitude  (3).  J.  J\ic.  Pfitzer  (^)  et  Georges 
Frank  de  I  rankcnau  (4)  se  ])rononcèrent  de  même 
en  faveur  de  l'opération  de  Tagliacozzi.  Frank  re- 
commandait d'v  avoir  recours  aussi  pour  remédier 
à  la  mutilation  des  autres  parties  du  corps. 

Antoine  Molinetti  rapporte  qu'en  1626  son  père 
pratiqua  en  sa  présence  cette  ODeration,  qai  fut 
couronnée  de  succès  (5J  ;  mais  ce  qui  fait  naître  des 
doutes  sur  sa  véracité  ,  c'est  qu'Henri  de  Moinichen 
dit  que  Molinetti  père  £;uérit  un  nez  entièrement 
détache  du  corps ,  dont  il  lit  la  reposition  de  suite, 
et  qu'il  maintint  en  situation  par  des  ligatures  (^). 
On  trouve  une  observation  analogue  dans  Bern. 
Cliristinus  :  c'est  celle  d'un  nez  qui  reprit ,  assure 
l'auteur  ,  quoiqu'on  n'eût  procédé  a  la  reposition 
qu'au  bout  d'une  heure  (7). 

L.  Juncker  ,  qui  n'avait  évidemment  qu'une  con- 
naissance très-superficielle  de  l'opération  de  Taglia- 
cozzi ,  la  juge  iriipr.iticable  par  le  motif  singulier 
que  les  fibres  charnues  enlevées  au  bras,  se  trou- 

(1)  Ilistorischer  Heilhuren uéniuerhungen.  (^Nuernberg ^  iGji)  ,  Th.  J, 
anm.  21,  [>.  89. 

(2)  Haadgr.  der  fP'undanney .  Th.  I,  hap.  bi  ,  p.  i58. 
(j)  T'erniicnftiges  JVunden-Urllieil.  Niieriiberg^  i6ij8. 
{^)  De  restilutione  in  integrum  ,  etc.   Heidelbere.   1672. 

(3)  DisquisUlones  anatoiniœ  patliolog.  Patav,  1675. 

(6)  Observ.  nied.  chir.  Hafn.  i665.  -  -  Coiap.  H  aller  ^  BiU.  chirurg. 
T.  I,  p.  372. 

C73  Arcana  Riveni ,  T.  II ,  (  Genuce ,  1676}. 
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vant  disposées  en  travers  ,  ne  pourraient  point 
prendre  ae  nourriture  dans  cette  direction  (i). 

M.  G.  Purmann  croyait  aussi  qu'on  coupait  des 
fibres  charnues  dans  cette  opération ,  mais  elle  ne 
lui  paraît  point  aussi  inexécutable  que  certains  au- 
teurs la  représentent ,  et  il  prend  Dieu  à  témoin 
qu'elle  a  réussi  une  ou  deux  fois.  Il  paraîtrait  donc 
d'après  cela  que  lui-même  l'a  pratiquée  ou  qu'il 
en  a  été  témoin,  et,  s'il  en  était  ainsi ,  la  chose  au- 
rait dû  avoir  lieu  au  plus  tôt  vers  le  milieu  du  dix- 
huitième  siècle ,  puisque  Purmann  ne  commença 
qu'en  167^  a  être  bien  connu,  et  qu'il  vivait  encore 
à  Breslau  dans  les  dernières  années  du  siècle. 
Cet  écrivain  traite  les  récits  de  Van  Helmont  et  de 
Digbj  dtî  contes  inventés  a  plaisir,  parce  que  la 
pièce  de  rapport  appartient  entièrement  au  nouvel 
organisme.  Uu  reste,  il  décrit  le  procédé  opératoire 
sans  trop  s'écarter  de  Tagliacozzi,  mais  pense  qu'il 
vaut  toujours  mieux  payer  une  personne  pour  pren- 
dre sur  elle  le  lambeau  nécessaire,  parce  que,  de  cette 
manière,  l'opéré  s'épargne  des  douleurs,  dans  le 
même  temps  qu'il  est  moins  gêné  pour  boire  et 
pour  manger.  (2). 

Nicolas  de  Blégny  rapporte  le  cas  d'une  personne 
qui  acheta  un  esclave,  lui  coupa  le  nez,  et  l'ap- 
pliqua sur-le-champ  à  un  autre  individu  qui  avait 
perdu  cette  partie  du  visage.  Lui-même  doute  ce- 
pendant que  le  fait  soit  vrai;  mai-s  il  assure  qu'un 
chirurgien  appelé  Winsault  parvint  a  guérir  un  nez 
qui  avait  été  entièrement  séparé  du  corps  (5). 

J.  Munniks  soutient  qu'avec  quelque  prompti- 
tude qu'on  rajuste  une  portion  tout-à-lait  détachée 
du  nez,  jamais  elle  ne  reprend,  et  qu'il  faut  recou- 

E  (1)  Compend.  chirur^.  alsolut.  sect.  Il ,  oper.  5  ',  cap.  I,  p.  486. 
(2)  Chirurg.  Lorbeerïtr.  Th.  I ,  hap.  6  ,  p.  65 .  Kap.  3i ,  p.  23o. 
Ci)  Zodkcus  gallicus.  Genev.{i6j^yf  «n.  II. 


De  la  fabrication  d*un  nez  artificiel.         189 

'   rir  à  l'opération  de  Tagliacozzi  pour  elFacer  la  dif- 
formité (1). 

J.-B.  V'erduc  parle  du  fait  comme  étant  à  la  vé- 
rité très-problemutique  ,  mais  il  pense  néanmoins 
3u'on  pourrait  bien  réparer  ue  la  même  manière 
iverses  autres  plaies  avec  perte  de  substance  ,  et  il 
trace  plusieurs  préceptes  à  cet  égard.  Il  pense  que 
les  nez  de  Tagliacozzi ,  taillés  dans  le  muscle  biceps 
n'étaient ,  quoiqu'en  aient  dit  tant  d'écrivains  ,  que 
des  niasses  de  chair  sans  narines  et  informes  (2). 

W.  Rolfinck  paraît  considérer  l'opération  comme 
uiie  chose  assez  ordinaire,  puisqu'il  dit  tout  sim- 
plement que  quand  le  nez  manque  on  en  fait  un 
autre  à  la  manière  de  Tagliacozzi  (5).  J.-M.  liofF- 
maïui  s'exprime  de  ra^éme  ('+j. 

Cependant,  plus  il  s'écoulait  de  temps,  et  plus  on 
commençait  à  mai  comprendre  Tagiiacozzi  :  beau- 
coup de  médecins  même  n'eurent  pas  honte  de  le 
traiter  lui-même  d'imposteur.  Ainsi ,  P.  Dionis  nie 

f)ositivement  qu'on  puisse  faire  un  nez,  et  G.  de 
a  Faye  voulant  dans  la  suite  donner  plus  de  poids 
encore  à  cette  opinion  ,  rapporta  qu'il  avait  essayé 
inutilement  de  faire  reprendre,  chez  les  animaux, 
le  nez  qui  leur  avait  été  coupe  (5). 

De  la  Vauguyon  est  tombe  dans  la  même  erreur 
que  Paré.  11. pense  que  pour  réparer  organique- 
ment la  perte  du  nez ,  il  faut  enfoncer  le  moignon 
scarifié  dans  une  incision  faite  au  bras  du  ma- 
lade ,  ou  mieux  d'une  personne  qu'on  paie  k  cet 
effet 3  puis,  quand  l'adhésion  s'est  opérée,  couper 

(1)  Chirurgia  y  (ed,  Traject.  ad  Jihenuin ,  1689),  lib.Ily  c.  18, 
p.  292. 

(2j   Chirurg.  Schriflen  ,T.  I  ,  cap.  38 ,  p.  128. 

Ci)  Epitlioine  metïtodl  cognoscendiet  curandi  corporis  affectas,] ente. 
i655  ,  litj.  I ,  Pars  II  ,  cap.'  3  ,  p.  gS. 

(t)  Disquis.  corp.hum.  (^AUorf.  1718),  p.  335.  34i. 

(5J  Dionis,  Cours  d'opcralious ,  pai  de  la  Faye.  Paris  ,  lySi. 
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un  lambeau  de  cliair  suffisant ,  et  le  tailler  pour  lui 
donner  la  forme  qu'il  doit  avoir.  Les  anciens  , 
dit-il,  faisaient  souvent  servir  leul's  esclaves  à  cet 
usage  (1). 

Charles  Musitanus  était  convaincu  que  le  nez 
taillé  dans  le  bras  du  malade  adhère  très-solide- 
ment au  visage  ,  et  il  raconte  une  anecdote  plaisante 
à  ce  sujet.  Un  gentil-homme ,  qui  avait  perdu  le  nez 
en  duel ,  se  le  fit  réparer  ainsi  *,  mais  comme  il 
n'osait  pas  se  moucher  de  peur  de  l'arracher,  son- 
chirurgien  le  saisit  par  son  nouveau  nez,  et  lui 
fit  parcourir  toute  la  maison  afin  de  lui  prouver 
que  ses  craintes  étaient  mal   fondées  (2). 

Dans  le* Babillard  y  gazette  anglaise  pour  les  an- 
nées 1709  et  1710,  on  conseille  aux  jeunes  gens,  dit 
Carpue,  de  tenir  une  conduite  régulière,  parce 
qu'on  ne  trouve  pas  k  tous  les  coins  des  rues  un 
Tagliacozzi  qui  puisse  restaurer  les  nez  détruits  par 
la  vérole  (5). 

L.  Heister  ne  croyait  pas  qu'il  fût  possible  de  faire 
reprendre  un  nez  tout  k  fait  séparé  du  corps  (4). 
Il  doutait  aussi  de  la  réalité  des  opérations  de  Ta- 
gliacozzi ,  et  il  ne  propose  d'autre  remède  qu'un  nez 
d'argent  pour  faire  disparaître  cette  mutilation  dé- 
sagréable (5). 

Jean  Salzmann  démontra  au  contraire  qige  le  pro- 
cédé du  chirurgien  italien  était  praticable,  et  qu'on 
pouvait  même  en  retirer  de  grands  avantages  dans 
beaucoup  de  cas  (6). 

G.  Mauquest  de  la  Motte  se  prononça  ouverte^ 

(1)  Traûé  complet ,  etc.  lib   IV,  p.  658. 

(jl)  Chirurgia  t/ieoretico-practica,  (  0pp.  éd.  F'enet.  1716  ),  Pars  III, 
eap.  47. 

(3)  Carpue,  loc,  cit.  p.  i3. 

(4)  Chirurgia  ,  Th.  I  ,  Luch.  I ,  kap.  i3  ,  p.  lo5. 
(5j  Ibid.  Th.  II,  kap.  G6 ,  p.  619. 

(6)  Diss.de chirurgia curtorum.  Argentorat.  x']\2n 
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ment  contre  l'opération  de  Tagliacozzi.  Il  faut  avoir, 
dit-il ,  plus  de  toi  que  de  raison  pour  ne  pas  s'aper- 
cevoir (|ue  la  chose  est  inexécutable,  et  que  les 
écrivains  qui  soutiennent  le  contraire  sont  d'in- 
signes menteurs*,  car ,  non-seulement  il  est  impos- 
sible de  tenir  le  bras  immobile  et  tlxé  a  la  tête 
tout  le  temps  nécessaire  pour  que  l'adhésion  par- 
faite ait  lieu,  mais  encore,  comme  la  peau  ne  peut 
jamais  sulUre ,  il  faut  faire  au  muscle  des  blessures 
si  considérables,  <^fue  le  bras  s'en  trouve  certaine- 
ment paralysé  ;  enfin  le  nouveau  nez  ne  constitue 
jamais  qu'un  corps  étranger  qui  doit  tomber  tôt 
ou  tard  en  pourriture.  En  supposant  d'ailleurs 
qu'un  pareil  morceau  de  chair  puisse  contracter  des 
adhérences,  jamais  il  ne  peut  s'y  développer  de 
nerfs  ni  de  vaisseaux,  et  si  l'on  a  déjà  tant  de  peine 
à  garantir  le  nez  naturel  dans  un  hiver  rigolireux , 
combien  n'en  éprouverait-on  pas  à  préserver  le 
faux  ,  dans  lequel  la  circulation  n'aurait  point 
lieu   (\). 

L'histoire  rapportée  par  R.  C.  Gareageot,  d'un 
nez  arraché  par  l'effet  d'une  morsure,  et  qu'oa 
parvint  cependant  a  faire  reprendre,  malgré  qu'on 
ne  l'eût  reposé  qu'au  bout  de  plusieurs  heures  , 
est  connue  de  tout  le  monde  (2).  Cette  histoire  , 
assez  facétieuse ,  a  été  tournée  en  ridicule  dans  un© 
foule  de  pamphlets,  dont  un  des  plus  gais  (5)  a 
pour  auteur  Philippe  d'Alcrippe,  nosu  sous  lequel 
on  présume  que  MontauUeu  se  déguisa  (^). 

Cependant  il  y  avait  encore  des  médecins  qui 
ne  doutaient  point  de  la  possibilité  de  la  restaura- 
tion tagliacotieniie  du  nez,  parce  qu'ils  avaient  la 

(0  Traité  comp'el  de  Ch.,  vol.  II,  obs.  63,  p.  244. 

(2)  Traité  des  opéi.  de  Ch.,  vol.  III  (éd.  Paris,  ly.Bi  ),  p.  55. 

(3)  HaJler,  BibL  chirurg. ,  v<  I.  II.  p.  i3y. 

t*3  ^ouvpile  fabrique  d'ezcelleus  traits  de  vétiié ,  1781. 
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eux-mêmes  l'ouvrage  du  praticien  italien,  et  qu'ils 
en  avaient  bien  saisi  le  sens.  On  distingue  dans  le 
nombre  R.  L.  Keneaulme  de  la  Garanne  qui  pro- 
posa ,  pour  rendre  l'opération  plus  facile ,  moins 
douloureuse  et  moins  longue ,  de  faire  en  un  seul 
temps  l'excision  de  la  peau  du  nez,  et  la  coaptation 
des  deux  parties  (i)  ,  idée  que  Grœfe  a  tout  récem- 
mment  saisie  et  exécutée  avec  un  plein  succès , 
comme  nous  le  verrons  bientôt.  Reneaulme  est  du 
reste  dans  l'erreur  quand  il  prétend  que  Branca  fîit 
l'élève  de  Tagliacozzi  ,  tandis  qu'il  vivait  plus  de 
cent  ans  auparavant. 

N.     Rosen  de   Rosenstein    employa     de    même 

Flusieurs  argumens  pour  prouver  la  possibilité  de 
opération  tagliacotienne  (2) ,  dont  Jean-Baptiste 
du  Bois  se  montra  aussi  l'un  des  plus  chauds  par- 
tisans dans  deux  savantes  dissertations(5). Du  Bois, qui 
la  regarde  comme  une  opération  chirurgicale  très-sa- 
lutaire rapporte  ensuite  tous  les  exemples  connus 
de  nez  détruits  qu'elle  a  servi  a  raccoutrer,  et  réfute 
les  erreurs  dans  lesquelles  sont  tombés  Paré ,  Vé- 
sale  et  Fabrice  d'Aquapendente.  On  ne  peut  dis- 
convenir que  la  dissemblance  des  portions  de  peau 
destinées  à  être  réunies  ne  soit  très-grande  -,  mais 
ce  n'est  point  la  un  obstacle  à  leur  agglutination  : 
le  procédé  de  Tagliacozzi  ne  peut  point,  il  est 
vrai,  remédier  à  l'absence  congéniale  du  nez.  Au 
reste ,  le  conseil  donné  par  Reneaulme  est  bon  en 
apparence ,  mais  inexécutable  à  cause  de  la  rétrac- 
tion qu'éprouve  la  peau.  Enfin  il  est  évidemment 
beaucoup  trop  difficile ,  et  même  tout  à  fait  impra- 
ticable ,  de  prendre  la  pièce  de  rapport  sur  une  au- 

(1)  Histoire  tic  l'Académie  des  Sciences,  1719.  (Paris,  1721),  p.  ag. 

(2)  De  cliirurgice  curtoruin  possibilitate.  Upsal.    i7-i2. 

(3;  Dubois  et  iJoycr,  quœst.  un  curtœ  nares  ex  hraclno  reficiendœ  ? 
Paris.  1712.  —  Dubois  et  fandenesse ^  Ja  curtce  nares  et  bradaQ 
rejiciendw  ?  llid.  17^2. 
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tre  personne.  J.  Z.  Platner  parla  aussi  en  faveur  du 
raccoutrement  du  nez  (1). 

Presque  tous  les  écrivains  qui  vinrent  ensuite  ,  et 
jus({u'aux  temps  lés  plus  rapprochés  de  nous,  re- 
jettent entièrement  l'opération  tagliacotienne,  ou 
paraissent  n'en  avoir  pas  la  moindre  notion.  Ainsi 
Thomas  Fitzmaurice  la  croyait  tout-à-fait  imprati- 
cable (3),  et  Frédéric  Bœrner  ne  l'a  pas  jugée  d'une 
manière  plus  favorable  (3).  G.  Heuermann  (4) 
n'était  poî'nt  éloigné  de  regarder  la  chose  entière 
comme  un  conte  ,  et  il  pense  que  quand  bien  même 
une  pareille  ente  animale  serait  possible,  on  trou- 
verait peu  de  personnes  qui  voulussent  s'y  sou- 
mettre. Plus  tard  ,  Chopart  et  Desault  soutinrent 
2u'un  nez  artificiel  d'argent ,  de  toile  gommée  ou 
e  papier  mâché ,  attaché  au  front  ou  dans  les 
narines  par  le  moyen  d'un  ressort,  doit  toujours 
être  préféré  au  raccoutrement  tagliacotien  ,  dans 
lequel  ils  pensaient  qu'on  formait  la  cloison  aux 
dépens  d'une  incision  faite  à  la  lèvre  supérieure  (5). 

A.  T.  Richter  donna  ,  il  est  vrai  ,  le  conseil 
d'essayer  la  reposition  d'un  nez  abattu  tout-a-fait -, 
mais  il  ajouta  que  quand  l'agglutination  ne  s'opère 
point,  on  doit  porter  un  nez  de  bois  ou  autre 
semblable ,  plutôt  que  de  se  soumettre  à  l'opéra- 
tion tagliacotienne ,  qui  cause  beaucoup  de  dou- 
leur ,  et  qui  ne  remédie  qu'imparfaitement  à  la 
difformité  (6). 

Ces  écrivains,  auxquels  on  peut  encore  joindre 


fi)  Institut,  chirurglœ  ratio nalis.  Lips.  i755  ,   §.  Sg' ,  p.  879. 

(2)   Quœstiones  inedicœ  XII.  Nonspcl.  l7^9• 

(3J  iiclatlones  de  llbris  physico-mcdicls.  Viteherg.  1756. 

(4)  yihlLandluns:;  von  den  vornehnisten  chirurgischen    Operalionen  , 
Th   II,  p   401. 

(5)  Anleilung  zur  Kennlnifs  aller  chirurgiscJien Kranklieiten f'£\t,l } 
p.  7G  el  a5'j. 

(6)  Anjans;ssruende  dcr  ffundanncykunde  ,  TL.  II ,  p.  a'i  ^. 

Tome  y  II/.  '  i3 
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Jean  Hunter  (i)  et,  Petit-Radel  (2) ,  sont  les  seuls 
c[al  aient  parlé  de  Part  de  raccoutrer  les  nez  pen- 
dant la  seconde  moitié  du  siècle  qui  vient  de  s'é- 
couier.  Cependant  on  trouve  ,  durant  cette  pé- 
riode ,  et  même  auparavant,  quelques  observations 
de  nez  entièrement  ou  presque  entièrement  sépa- 
rés du  visage,  qu'on  parvint  à  guérir  :  elles  ne  j^e- 
ront  peut-être  point  déplacées  ici.  Ange  Nannoni(5) 
et  Hugues  Ravaton  (4)  ont  vu  reprendre  ,  après 
l'application  de  plusieurs  points  de  suture,  des  nez 
qui  ne  tenaient  plus  qu'à  une  étroite  languette  de  peau. 
J.  L.  Sclimucker  (5),  Pfaff  (6),  G.  Ten  Haaff(7), 
et  plusieurs  autres  (8)  ont  opéré  ou  rapportent 
des  cas  de  semblables  repositions.  D'un  autre  côté, 
P.  Camper  (9),  Verdeil  (10),  et  H.  Callisen  (i  1),  ci- 
tent des  individus  qui  sont  parvenus,  au  moyen  de 
différentes  machines  ,  a  cacher  la  difformité  qui  ré- 
sultait de  la  perte  de  leur  nez.  Callisen  recommande 
aussi  avec  beaucoup  d'instance  de  réappliquer  et 
de  maintenir  par  des  points  de  suture  cette  partie 
du  corps  lorsqu'elle  a  été  séparée  entièrement.  (1). 
A.  Richerand  doute  beaucoup  du  succès  de  cette 
pratique;  mais  il  croit  que  l'observation  de  Ga- 
rengeot,  dont  l'authenticité  ne  lui  paraît  pas  néan- 

(I)  A  Treatîse  on  tlie  blood.  London,  1794,  p,  208. 
(2J  Encyclopédie  inélhocliqcie ,  1792,  arlicle /lez. 

(3;  Tràltato  soyra  la  sinipîlcità  di  medicare  i  maïi  d'atteiienza  alla 
chirurgia.T,  I,  Flrenze ,   1761. 

(4)  Traité  des  playes  d'armes  à  feu.  Paris,  1750.— Chirurgie  d'armée. 

Paris,   1768. 

(5;  Chirurgische  WahriieJimun gen .  T!i.  I  ,  {Berlin,  1774),  p.  533. 

(6)  Richter's  chirurgische  Bibliothek.  T.  \I,  si.  3  ,  p.  5i4. 

(7)  Ibid.T.W,  p.  5i4. 

(8)  Percy,  loc.  cit. 

(9)  Aanmerkingeajbecldingenheschryvingvan  een  geheaf.  verloo- 
rené ,  maar  dojr  konst  geheetde  neus  ,  en  verheemelde  ,  etc.  Amster- 
dam ,  1771- 

(10)  Richter's  chirurgische  Bibliothek ,  T.  IV.  st.  2  ,  p.  248. 

(II)  Systema  cJnrargiœ  hodiernœ,  Pars  II ,  p.  .63i. 
(la)  Ibid.  Pars  I  ,  p.  à-jb. 


iJe  la  fabrication  cViiti  nez  arliftciel.        igS 

ïVJoins  constante,  et  l'exemple  de  Pergot  du  coff  qui 
troil  sur  la  tète  île  ce  volaille,  autorisent  \\  la  tenter. 
A  [dus  lorle  raison  veut-il  qu'on  réunisse  lorsque 
le  lambeau  tient  encore  par  un  pédicule,  quelque 
étroit  que  soit  celui-ci  (i).  Du  reste,  l'opération 
tai^liacotieniie  ne  lui  semble  j)as  digne  d'une  rétu- 
talion  sérieuse;  à  la  vérité  ,  il  n'a  point  lu  l'ouvrage 
du  praticien  italien,  puisqu'il  tombe  dans  la  même 
erreur  ((iie  Paré  (2). 

Tel  était  l'état  des  choses,  lorsqu'une  nouvelle 
meihode  pour  raccoutrer  le  nez  l'ut  apportée  des 
liides  orientales.  On  publia  ellèctivement ,  en  iVQ^', 
dans  un  journal  imprimé  a  Madras,  qu'un  artiste 
de  Poonaîi  avait  taillé  un  nouveau  nez  dans  la  peau 
du  front  d'un  indien  mutilé  par  l'ordre  du  sultan 
Tippoo  ,  et  que  ce  nez  était  tellement  solide  et  doué 
de  vie  ,  que  l'opéré  pouvait  se  moucher  et  dis- 
tinguer les  odeurs.  Thomas  Pennant ,  qui  fit  con- 
naître ce  fait  en  Angleterre,  annonça  seulement 
d'une  manière  très-générale  qu'on  détachait  la  peaU 
et  les  muscles  du  front  au  moyen  de  trois  incisions, 
et  que,  <juand  la  cloison  ma)iC[uait,  on  v  suppléait 
par  quelcpi'iiivention  ingénieuse  (j). 

Deux  médecins  anglais,  Thomas  Findlay  et  Jacques 
Criiso  ,  qui  avaient  \u  faire  plusieurs  fois  Popera- 
lionà];ombay,par  lui  chirurgien  Maratte,  la  décrivi- 
rent, à  peu  prèsdaiiS  le  même  temps,  d'une  manière 
plus  précise.  Le  iMaralte  figurait  avec  une  plaque 
mince  de  cire  un  nez  qu'il  applicjuait  sur  le  moi- 
gnon; ensuite  il  applatissait  ce  modèle,  le  collait 
renversé  sur  le  front,  ett;nllait,  en  suivant  ses  con- 
tours ,  un  lambeau  de  peau  qui  ne  tenait  qu'a  un 
étroit  pédicu!e  entre  les  deux   yeux  ;  alors  il  dé- 

(i)  IVofogiapliie  cliiruraicale,  T.  I,  p.  y.  lo.   ii.  , 

(2)  Jbid.  \K  387. 

(3J    'llm  vicw  of  Ili/ulcslun,  f  cl.  II,  JLo/u/o.l,  i79^>  p.  aSy. 

i5.. 
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truisait  la  cicatrice  du  moignon ,  pratiquait  au  haut 


les  ailes  et  la  cloison,  avec  des  ligatures.  Quant  a  la 
plaie ,  il  la  traitait  avec  diverses  substances  terreuses 
et  grasses,  et  vingt-cinq  .jours  après  l'opération , 
il  excisait  le  pont  ménagé  à  la  racine  du  nez.  Ces 
nez  artificiels,  disent  les  rapporteurs,  sont  très- 
solides  ,  et  diffèrent  peu  des  nez  natu^'^ls.  La 
cicatrice  du  front  s'aperçoit  a  peine  au  bout  de 
quelque  temps  (i). 

Suivant  les  renseignemens  fournis  par  Carpue  , 
cet  art  existe  de  temps  immémorial  dans  les  In- 
des ,  où  il  se  transmet  de  père  en  fils  dans  certaines 
familles  ou  castes  (2).  L'ancienneté  du  peuple  Hin- 
dou ,  l'usage  qui  règne  chez  lui  de  couper  le  nez 
a  titre  de  châtiment ,  et  enfin  le  récit  mal  interprété 
peut-être  d'Olaùs  Magnus,  qui  dit  qu'on  a  coutume 
dans  les  Indes  de  réparer  hi  perte  de  substance  dans 
le   bec  de  lièvre  avec  de  la   chair  de  poule  (5)  j 
toutes  ces  circonstances  attestent   que  les  nations 
indiennes  le  connaissent  depuis  bien  des   siècles  ; 
elles   prouvent  au  moins   qu'il   s'y  pratiquait   au 
commencement  du  dix-septième  siècle  ;  il  se  pour- 
rait donc  que  l'opération  y  ait  été  répandue  avant 
cette  époque,  et  que  la  connaissance  en  soit  par- 
venue   d'une    manière    ou    d'une   autre   aux  Ita- 
liens. 

La   méthode  indienne   fut   mise   en  pratique  k 

(0  Genllemen  JUagazin  ,  lygi.  —  Carpue  ,  loc.  cit.  p.  i5. 
(2)  Carpue ,  loc.  cit.  p.  4o. 


celle 
dans 
4anL  Dubois  lapporle  aussi  le  passage 
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Londres  par  un  chirurgien  nommé  Lucas,  en  i8o5, 
mais  sans  succès.  J.  C.  Carpue  (i)  ,  après  s'être 
essayé  un  grand  nombre  de  fois  sur  les  cadavres , 
l'entreprit  pour  la  première  fois,  en  18 14,  sur 
un  homme  qui  avait  perdu  la  pointe ,  la  cloison  et 
les  cartilages  du  nez  par  l'effet  d'une  maladie  mer- 
curielle.  Suivant  en  tous  points  la  marche  des  Hin- 
dous, il  modela  un  nez  en  cire  sur  le  moignon, 
applatitce  modèle ,  l'appliqua  renversé  sur  le  front> 
dont  il  avait  bien  rasé  les  poils,  et  traça  sur  son 
contour  le  lambeau  qui  lui  était  nécessaire.  Alors 
51  scarifia  le  moignon  du  nez ,  fit  une  simple  inci- 
sion à  la  lèvre  supérieure  pour  recevoir  la  cloison, 
détacha  le  lambeau  du  péricrâne ,  le  retourna , 
ajusta  la  cloison  et  les  parties  latérales ,  les  fixa  par 
des  points  de  suture  et  des  emplâtres  agglutina- 
tifs  ,  et  s'empressa  de  rapprocher  les  boids  de  la 
plaie  du  front.  Au  bout  ae  trois  jours  ,  la  réunion 
était  parfaite,  mais  le  nouveau  nez  était  flasque  ,  et 
se  soulevait  à  chaque  inspiration.  Toutes  les  liga- 
tures furent  supprimées  le  sixième  jour.  Un  écart 
de  régime  donna  lieu  k  la  séparation  de  l'aile  du 
nez  dans  une  petite  étendue,  mais  l'opérateur  re- 
média bientôt  à  cet  accident.  Au  bout  de  quatre 
mois,  il  coupa  le  pli  de  la  peau  à  la  racine  du  nez, 
et  réunit  la  plaie  par  un  point  de  suture.  Le  résultat 
de  l'opération  fut,  à  ce  qu'il  assure,  un  nez  assez 
semblable  a  celui  que  la  nature  nous  accorde. 

Carpue  suivit  le  même  procédé  dans  un  autre 
cas  où  le  nez  n'était  coupé  qu'à  moitié  ,  et  où  la 
cloison  existait  encore  :  seulement  il  rendit  les 
bords  dé  cette  dernière  saignans ,  et  la  réunit  à 
la  nouvelle  portion  qu'il  était  obligé  d'ajouter.  Maié 
comme  toute  la  joue  avait  été  enlevée  aussi,  l'issue 

(i)  Carpue  ,  loc.  cit. 
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fut  moins  heureuse ,  et  comme  il  ne  manquait  qu'une 
moitié  de  l'ancien  nez ,  l'opérateur  avait  fait  le 
nouveau  trop  gros  :  il  fut  donc  obligé  de  retrah- 
cher  un  lambeau  oblong  de  ce  dernier  ,  et  réunit 
les  bords  de  la  plaie  par  la  suture  entortillée.  A  l'é- 

Ï»oque  de  la  publication  de  son  livre,  il  avait  encore 
a  narine  à  former. 

Avant  que  l'ouvrage  de  Carpue  fût  connu  en 
Allemagne,  C.  F.  Graefe  (i)  avait  déjà  pratiqué 
l'opération  tagliacotiennek  Berlin,  en  1816,  et  l'an- 
née suivante  il  mit  la  métliode  indienne  en  usage  , 
au  même  instant  où  elle  était  introduite  a  Munich 
par  Reiner  (2)  ,  qui  avait  assisté  en  Angleterre  à  la 
seconde  opération  de  Carpue. 

Graefe  reprocha  avec  raison  à  la  méthode  taglia- 
cotienne  son  excessive  longueur,  et  à  celle  des  in- 
diens le  défaut  qu'elle  a  de  produire  une  nouvelle, 
difformité  en  établissant  un  cicatrice  sur  le  front. 
Voulant  perfectionner  la  première ,  il  suivit  le  con- 
seil donné  déjà  long-temps  avant  lui  par  Reneaulme 
de  ne  point  attendre  que  le  lambeau  de  la  peau  du 
bras  soit  cicatrisé  ,  mais  de  l'unir  au  moignon  du 
nez  aussitôt  après  qu'il  est  taillé.  Il  donna  le  nom 
de  méthode  allemande  à  cette  correction,  d'après, 
laquelle  lui  et  plusieurs  de  ses  élèves  ont  opéré 
avec  succès. 

Cependant  Grœfe  n'a  rejeté  entièrement  ni  l'une 
ni  l'autre  des  anciennes  méthodes  :  au  contraire  il 

(i)  RhinoplastiJ:  Berlin,  1818,  m-4.° 

(2)  Le  docteur  Rtiuer  a  eu  la  complaisance  de  rae  faire  voir  sa  nialado 
treize  jours  après  ropcratioa.  Tout  était  parfaileuieiil  cicatrisé.  Le  nou- 
veau liez  avait  plutôt  une  teinle  trop  roui;e  qu'une  couleur  trop  iiàlc  :  il 
n'était  pas  trop  pl^t;  la  cloison  et  les  uariues  avaient  la  lornie  (jiii  leur 
cpnvient.  Le  pli  dt  la  peau  à  la  hase  du  nez  se  faisait  pas  beaucoup  de 
saillie,  malgré  que  le  do'teur  Reiucr  ne  l'eût  point  encore  coupé,  «:t  ia 
plaie  dn  front  ne  présentait  déjà  plus  (jiruiic  fort  petilc  étendue.  L'cj'»;-! 
râleur  attril)uail  principalement  ce  siicc.'s  aux  f  )nienldlions  fotliSantes 
yu'il  avait  If^itte  sur  le  nouveau  nez  ,  afin  de  le  uonrrir  ^>aj^  absorption, 
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à  cherché  déteiminer  les  cas  dans  lesquels  chacvme 

Sent  se  trouver  Indiquée.  Ainsi  la  méthode  in- 
lenne  convient  sur-tout  lorsque  les  os  du  nez 
manquent  :  hors  cette  circonstance,  on  n'y  doit  i-c- 
courir  que  quand  les  deux  autres  étant  imprati- 
cables ,  le  Iront  est  d'ailleurs  élevé  et  couvert  d'une 
f>eau  saine.  J.a  méthode  italienne  peut  être  adoptée, 
orsque  les  deux  autres  sont  interdites  par  la  17//- 
nercwilité  générale  de  la  peau.  Eniîn  la  méthode  al- 
lemande n'est  applicable  qu'aux  personnes  bien 
portantes  ,  dont  la  peau  est  pariaitenient  saine 
et  la  constitution  robuste.  Au  reste,  dit  (iraefe,  la 
méthode  italienne,  surtout  lorsqu'on  la  modifie  à 
la  manière  allemande ,  a  ,  sur  l'indienne  ,  l'inappré- 
ciable avantage  d'épargner  une  cicatrice  au  front, 
de  sorte  qu'elle  mérite  toujours  la  préférence  sur 
cette  dernière,  quand  les  circonstances  sont  favora- 
bles pour  la  mettre  à  exécution. 

Je  ne  puis  faire  connaître  ici  que  les  particula- 
rités les  pli^s  essentielles  des  règles  nouvelles,  plus 
précises  et  un  peu  ditierentes  de  celles  qui  avaient 
été  établies  avant  lui,  que  Grsefe  trace  relative- 
ment à  chacune  des  trois  opérations.  On  doit  tou- 
jours commencer  par  faire  en  cire  ou  en  argile  Ime 
un  beau  modèlede  nez ,  calqué  par  exemple  sur  celui 
de  l'Apollon  du  Belvédère,  sans  cependant  perdre 
de  vue  les  proportions.  On  ajuste  ce  modèle  sur  le 
moignon ,  on  trace  avec  un  vernis  coloré  et  dif- 
ficile a  elFacer,  une  ligne  qui  en  marque  exactement 
le  contour,  et  l'on  dessine  ensuite  deux  excisions 
longitudinales  pour  les  parties  latérales ,  et  une  in- 
lérieure ,  transversale  ,  pour  la  cloison.  Les  pre- 
mières, ou  les  excisions  longitudinales  ,  ne  doi\ent 
point  se  confondre  en  haut  dans  la  méthode  in- 
dienne, tandis  qu'il  faut  qu'elle  se  réunissent  à 
angle  dans  les  méthodes  italienne  et  allemande.  Ën~ 
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suite,  lorsqu'on  opère  à  la  manière  des    Indiens, 
ou  mesure  bien  toutes  les  dimensions  du  modèle, 
et   on  les  transporte  sur  un  papier ,  de  manière   à 
obtenir  toute  la  surface  de  ce  m.éme  modèle ,  qui 
offre  à  peu  près  la  figure  du  pique  des  cartes  à 
jouer.  Un  découpe  cette  figure ,  on  l'applique  ren- 
versée sur  le  front ,  et  on  tire  tout  autour  une  ligne 
tracée  avec  le  vernis  coloré,  ayant  soin  en  même 
temps  de  marquer  avec  beaucoup  d'exactitude  l'en- 
droit où   les   ligatures  devront  être  placées  dans  la 
suite ,  d'abord  sur  le  moignon  du  nez  ,  ensuite  sur 
le  modèle ,  le  papier  découpé  d'après  lui ,  et  enfin 
la  peau  du  front.  Alors  on  scarifie  les  trois  excisions 
précédemment  marquées  sur  le  moignon ,  en  mé- 
nageant   autant   que    possible  la  substance  ,   mais 
cherchant  toutefois  à  rendre  les  deux  côtés  égaux. 
Xi'on  applique  de  suite  les  ligatures  en  les  passant 
dans  les  endroits  qui  ont  été  marqués  d'abord.  On 
taille  et  détache  le  lambeau  frontal  ,  on  le  rabat 
lorsque  l'hémorrhagie  est  tout  à  fait   appaisée  ;  on 
le  retourne  à  demi  sur  son  axe ,  et  on  passe  dans 
les  points  désignés  les  ligatures  engagées  déjà  dans 
le  moignon ,  qu'on  serre  ensuite,  soit  en  les  nouant, 
^oit  avec   le  serre-noeud  de  Grœfe.    On  introduit 
dans   les  narines  des  bourdonnets  de  charpie   en- 
duits d'onguent  rosat  ,  et  on    couvre   la  plaie  du 
front   avec    des    plumasseaux    de    charpie  sèche. 
Grœfe  a  pu  quelquefois  retirer  toutes    les    liga- 
tures  au  bout  de   trois  fois  vingt-quatre    heures. 
Lorsque    l'agglutination  est  opérée   par-tout ,    on 
glisse   sous  le    pli  formé  a  la  base  du   nez  par   la 
torsion  du  lambeau ,  une  sonde  cannelée  destinée  à 
guider  un  bistouri   a^vec  lequel   on   coupe   ce    pli 
obliquement   de  bas  en  haut ,  de  manière  qu'il  en 
■  résulte  un  petit  lambeau  qu'on  assujettit  et  qu'on 
fait  cicatriser. 
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A  celte  époque-,  pour  donner  aux  narines  la 
l'orme  qu'elles  doivent  avoir,  on  y  introduit  des 
canules  •,  un  éducteur  placé  dans  ces  canules  ,  et  qui 
les  tirant  en  devant  lorme  ainsi  la  pointe  du  nez  , 
est  li.xé  a  une  machine  de  compression ,  qui  agissant 
de  dehors  en  dedans  sur  des  pbaques  de  plomb , 
donne  au  nez  entier  la  figure  qui  lui  convient.  L'o- 
péré doit  porter  cet  appareil  pendant  tout  l'hiver  : 
c'est  seulement  durant  l'été  qui  siiit  qu'il  peut 
le  négliger  peu  k  peu,  afin  d'exposer  le  nouveau 
nez  aux  rayons  d'un  soleil  bien  ardent,  dont  Ta- 
gliacozzi  lui-même  vantait  l'cflicacité  povu'  procu- 
rer a  celte  partie  la  couleur  qu'elle  a  dans  l'état 
naturel ,  et  pour  y  rjendre  la  vie  plus  active. 

Grœfe  exécute  la  méthode  italienne  a  peu  près 
comme  Tagliacozzi.  Il  mesure  le  lambeau  de  la 
peau  du  bras  avec  un  morceau  de  cuir  ,  mais  il  lui 
donne  toujours  six  pouces  de  long  sur  ([uatre  de 
large,  à  cause  de  la  rétraction  considérable  que 
les  parties  doivent  éprouver.  11  rejette  avec  raison 
les  pinces  fenétrées  dont  l'opérateur  italien  se  ser- 
vait ,  fait  les  deux  premières  incisions  avec  le  bis- 
touri ,  et  détache  la  peau  comprise  entre  elles  âveC 
une  sonde  mousse.  Après  avoir  coupé  l'extrémité 
supérieure  du  lambeau ,  ce  qui  peut  presque  tou- 
jours avoir  lieu  dans  le  cours  de  la  quatrième  se- 
maine ,  il  ne  rabat  pas  ce  lambeau ,  ainsi  que  le  fai- 
sait Tagliacozzi,  mais  il  se  contente  d'appliquer 
dessous  des  plumasseaux  de  charpie  et  des  cartes 
huilées.  Du  reste  il  se  comporte ,  à  l'égard  de  la 
formation  de  la  cloison,  etc. ,  comme  dans  la  mé- 
thode allemande. 

Dans  celle-ci ,  après  que  le  malade  a  porté  quel- 
que temps,  pendant  la  nuit,  le  bandage  unissant, 
il  lui  passe  d'abord  la  camisole,  en  laissant  le  ca- 
puchon rabattu,  prend  bien  ses  mesures,  et  établit 
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ses  calculs  ,  tant  sur  le  moignon  que  sur  le  lambeau 
du  bras  ,  marcfue  sur  tous  les  deux  les  places  des  li- 
gatures, scarifie  le  nez  de  manière  que  les  deux 
excisions  latérales  se  réunissent  à  la  racine ,  laisse 
encore  de  coté  l'excision  pour  la  cloison  ,  et  place 
de  suite  les  ligatures  :  alors  il  excise  le  lambeau 
brachial  sur  les  cotés  et  à  la  partie  supérieui'e ,  en 
ménageant  autant  que  possible  le  tissu  cellulaire , 
et  pose  les  ligatures  à  la  pièce  de  rapport ,  pendant 
que  le  bras  est  encore  tenu  a  trois  ou  quatre  pouces 
de  distance  du  a  isage.  Le  serre-nœud  est  ici  d'une 
grande  utilité  ,  puisqu'en    nouant    les   fils    on  ne 

f>eut  parvenir  à  les  serrer  autant  qu'ils  doivent 
'être.  On  introduit  de  la  charpie  dans  les  narines, 
on  pose  un  appareil  convenable  sur  les  parties 
blessées ,  on  place  le  capuchon  de  la  camisole  sur 
la  tète ,  et  on  applique  le  bandage  qui  maintient 
le  bras  invariablement  fixé  contre  le  visage. 

Lorsque  les  adhérences  sont  établies,  on  coupe 
Textrémité  inférieure  du  lambeau  brachial  :  on 
mesure  d'après  le  modèle  la  situation  et  la  forme 
des  narines  et  de  la  cloison ,  puis  ou  dessine  avec  le 
■vernis  sur  le  nouveau  nez  les  incisions  que  l'on 
doit  faire  i  on  exécute  ces  incisions  avec  un  bis- 
touri étroit ,  on  excise  la  cloison  avec  les  ciseaux 
de  Cowper,   et  on  l'assujettit   au  moyen  de  deux 

f'oints    de  suture.    Pour   tous   les   autres  détails, 
'opération    ne   diffère   en  rien   de  la  méthode  in- 
dienne. 
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CUAPITRE    SEIZIÈME. 

Des  Opérations  qui  se  pratiquent  aux  oreilles. 

On  ne  trouve  pas  un  mot  dans  les  anciens  sui'  les 
deux  opérations  dont  l'histoire  doit  faire  l'objet  prin- 
cipal de  ce  chapitre,  la  perforation  de  l'apophyse 
mastoïde  et  celle  de  la  membrane  du  tympan.  Cepen- 
dant il  ne  sera  point  inconvenant  de  commencer  par 
faire  connaître  les  autres  procédés  opératoires  qu'ils 
ont  pu  conseiller  dans  les  maladies  de  l'oreille. 

Hippocrate  recommande,  contre  les  fluxions  qui 
se  jettent  sur  les  oreilles ,  d'amener  les  fistules  à 
maturité,  et  de  favoriser  l'écoulement  par  l'applica- 
tion de  substances  émollientes  et  froides  qu'on  in- 
troduit au  moyen  d'un  entonnoir  particulier,  parles 
ventouses  sèches,  etc.  (i).  Mais  lorsque  les  malades 
sont  en  proie  aux  tourmens  d'une  otalgie  violente, 
il  se  permet  d'user  de  ruse  a  leur  égard  :  on  s'en- 
toure, dit-il ,  le  doigt  avec  du  coton,  et  l'on  verse 
de  la  graisse  chaude  dans  l'oreille ,  ou  l'on  intro- 
duit le  morceau  de  coton ,  qu'on  jette  ensuite  au  feu, 
comme  si  l'on  avait  retire  quelque  chose  qui  fût 
cause  des  douleurs  (2). 

Héraclide  de  Tarente  (3)  et  Ménophile  (4)  ont 
indiqué  divers  calhéréliques  pour  réprimer  les 
chairs  baveuses  qui  s'élèvent  à  la  surface  des  ulcères 
des  oreilles. 

Celse  propose  ,  contre  les  inflammations  et  les  tu- 
méfactions de  ces  parties,  un  grand  nombre  de 
moyens,  aéjà  vantés  par  d'autres  ,, ou  de  sa  propre 

(1)  De  locis  in  hoinine .  p.  4i2.  4i3.       ' 
(2J  Epdeni.  lih.  \  I ,  sect.  G.   12,  p.  1  i8'f.       ^ 
f3j  yfeltus  ,  Teirah.  II,  serin.  2,  cap.  8t,  p.  .S^ij. 
^)  Cehus  j  Lib.  ^  I ,  cap.  7,  §•  2 ,  p.  o'y. 
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invention  ,  qu'on  introduit  ,  soit  avec  une  seringue 
parîiculière,  soit  avec  un  entonnoir.  On  fait  l'ex- 
traction ac3  vers  ou  des  insectes  qui  se  sont  intro- 
duits dans  le  conduit ,  avec  un  dilatatoire  en- 
touré de  coton ,  et  un  crochet  mousse  enduit  de 
poix  (i).  Lorsqu'il  existe  atrésie  de  ce  canal,  on 
soîide  l'oreille  :  si  l'adhérence  ne  cède  pas  ,  c'est  uile 
preuve  qu'elle  s'étend  jusqu'au  fond  du  conduit , 
et  qu'on  ne  peut  point  la  guérir  ;  mais  si  elle  cède, 
on  en  conclut  qu'elle  est  superficielle,  et  qu'elle 
peut  être  détruite  par  les  caustiiqties,  par  le  cautère 
actuel ,  ou  pajp,  le  bistouri  :  on  entretient  l'ouver* 
ture  béante  ,  en  y  introduisant  une  mèche  enduite 
de  substances  dessiccatives  (2). 

Ménémaque,  Antoine  Musa,  Chariclès  et  quel- 
ques autres ,  ont  laissé  des  remèdes  contre  l'otaJsie 
et  les  autres  maladies  de  l'oreille  (3).  Scribonius 
Largus  en  désigne  aussi  un  grand  nombre  (4). 

On  trouve  dans  Archigène  d'Apamée  des  règles 
très-détaillées  sur  la  manière  d'extraire  les  corps 
étrangers  qui  se  sont  introduits  dans  l'oreille.  Ce 
médecin  recommande  entre  autres  les  sternutatoires , 
parce  que ,  quand  on  a  soin  de  fermer  la  bouche 
et  de  se  boucher  le  nez ,  l'on  chasse  le  corps  étran- 
ger de  soi-même.  11  conseille  aussi  de  sauter  à  clo- 
che-pied ,  etc.  (5), 

Gàlien  parle  également  d'une  seringue  particu- 
lière pour  porter  les  médicamens  dans  Poreille. 
J-iprsqu'il  existe  dans  le  conduit  auditif  des  ulcères 
qui  ont  mis  les  os  à  découvert,  on  doit,  suivant  lui , 
inciser  derrière  l'oreille ,  ruginer  tout   ce  qui  est 

(1)  Loc.  cit.  p.  33  i. 

(2;  Lih.  \  Il ,  cap.  8,  p.  398. 

(3J   Gulen.  conipos.  sec.  loc.  lih.  I.  II.  III.  "V. 

(*)  Largus.,  de  coinposU.  médicament,  cap,  5.  {Coll,  Steph,  p,  aoap.) 

l^j  Galcn.  loc. cit.  îib.ITI^  p,  196. 
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carié  ,  cautériser  l'endroit,  et  ensuite  faire  cicatri- 
ser la  plaie.  11  se  servait  d'un  cure-oreille  pour  ex- 
traire  les  corps  étrangers  (i). 

Aëtius  (2)  et  Alexandre  de  Tralles  énumèrcnt 
aussi  une  multitude  de  remèdes.  Alexandre  dit, 
entre  autres,  qu'on  peut  se  servir  d'un  tube  pour 
aspirer  les  corps  étrangers  contenus  dans  l'o- 
reille (5). 

Paul  d'Egine  distingue  l'occlusion  du  conduit 
auditif  externe,  en  celle  de  naissance  et  en  celle 
qui  est  produite  par  un  abcès  ou  une  excroissance 
fongueuse  ,  en  superficielle  et  en  profonde.  Cette 
dernière,  l'atrésie  profonde,  est  très-difficile  à  gué- 
rir ;  mais  on  doit  cependant  essayer  de  la  détruire 
avec  un  bistouri  étroit.  Quand  la  membrane  obtu- 
ratrice est  mince,  on  la  perce  ou  on  l'excise  sans 
peine  avec  le  scolopomachairion.  Le  ptérygotome 
et  le  bistouri  a  polype  servent  a  extirper  les  ex- 
croissances charnues.  Après  toutes  ces  opérations  , 
on  doit  introduire  une  tente  roulée  auparavant 
dans  une  poudre  dessiccative ,  et  s'il  survient  une 
hémorrhagie ,  on  l'étanclie  avec  de  l'eau  froide. 
Paul  partage  les  corps  étrangers  qui  s'insinuent 
dans  l'oreille ,  en  ceux  qui  conservent  toujours  le^ 
mêmes  dimensions,   comme  le  verre  ou  les  petites 

Sierres ,  et  en  ceux  qui  se  gonflent  par  l'absorption 
e  l'humidité,  tels  que  les  haricots  ,  les  petits 
os,  etc.  Les  sondes,  les  crochets,  les  pinces,  ou 
une  espèce  de  tube  aspirant,  sont  les  instrument 
qu'on  employé  pour  les  extraire  ,  et  lorsqu'on  ne 
peut  les  retirer  ni  de  cette  manière  ni  par  l'emploi 
des  ptarmiques  ,  on  doit  faire  ,  derrière  l'oreille  , 
au-dessous  du  lobule  ,  une  incision  deiui-circulaii'« 

(1)  Ibid.  p.  187.  194.  201. 

(2)  Aèlius  tetrah.  Il,  semi.  IT,  cap.  76,  p.  336. 
(3;  Akx.  TralL  lib.  HI,  cap,  i ,  p.  i85. 
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qiii  pénètre  jusque  dans  le  conduit  :  on  retire  aisé-- 
ment  le  corps  par  cette  ouverture ,  dont  il  faut  en- 
suite coudre  les  bords  (i). 

Les  Arabes  se  sont  en  général  bornés  a  copier  lit- 
téralement les  Grecs  ,  et  sur-tout  Paul  d'Egine.  Ce- 
pendant Sérapion  le  jeune  (2)  et  Rhazès  (5)  con- 
seillent, en  outre,  le  suc  des  feuilles  du  pécher,  ou 
l'iiuile  des  amandes  de  cet  arbre  ,  pour  mettre  à 
mort  les  vers  contenus  dans  les  oreilles. 

Haly-Abbas  (4r)  et  Avicenne  (5)  nei'écartent  point 
de  Paul  d'Egine  pour  ce  qui  concerne  l'atrésie  du 
conduit  auditif  et  l'extraction  des  corps  étrangers 
qui  s'y  sont  engagés.  Avicenne  est  néanmoins  le 
premier  qui  fasse  mention  de  l'obturation  de  cette 
cavité  par  le  cérumen  endurci ,  cas  dans  lequel  il 
recommande  l'instillation  de  l'huile  d'amandes 
douces.  Il  cautérisait  les  chairs  baveuses  avec  le 
vert  de  gris,  l'arsenic  rouge,  et  le  fort  vinaigre, 
et,  pour  tirer  la  sérosité  de  l'oreille  ,  il  remplissait 
l'une  des  extrémités  d'une  tige  de  jonc  ou  de  papy- 
rus avec  du  coton  huilé ,  enfonçait  l'autre  dans  l'o- 
reille, puis  mettait  le  feu  au  coton  :  dès  que  la 
chaleur  se  fait  sentir  aux  parties  internes,  dit-il,  on 
se  hâte  de  retirer  le  tube,  et  l'on  voit  aussitôt  la 
sérosité  couler. 

Hamech  et  Mésué  le  jeune  recommandent,  d'une 
manière  toute  particulière  ,  l'huile  de  noyaux  de 
pêche  ou  d'amandes  anières  ,  de  même  qu'un  grand 
nombre  d'autres  substances  amères,  poui  tuer  les 
vers  dans  l'oreille.  Mésué  parle  aussi  d'un  instru- 


CO  PaiiU.  Mi^inct.  Lib.  VI,  can.  20.  2i  ,  p.  i83. 
(2)  Pracl.   Tf.   II,   cap.  12,  loi.  i3. 

(^3)  Non.  ad  Altnaiis.  fol.    '63.  —  C'ontin.    lib,  III  y  cap.  i  ,JbI.  47, 
\).col.  2. 

(i)  Pract.  lib.  IX,  cap.  3o,/o/.  i63. 

(5)  Canonjy  lib.  III ,  J'en,  IV,  li.  \  ,  cap.  i5.  i6.  17.  21  ,  p.  493. 
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ment  de  son  invention ,  dont  l'usuge  est  de  pomper 
la  sérosité  (1). 

Abii'l  Kaseni  vante  la  cautérisation  de  certains 
points  marqués  avec  de  l'encre,  très-près  de  To- 
reille,  comme  un  excellent  moyen  contre  les  otal- 
gius  violentes  (3).  Du  reste,  il  copie  les  Grecs  et 
les  Arahes  qui  l'ont  précédé  (5).  Avenzoar  n'offre 
non  plus  rien  de  nouveau  (4). 

Les  chirurgiens  italiens  du  moyen  âge  ont  éga- 
lement peu  ajouté  aux  préceptes  des  Grecs  et  des 
Arahes  ,  dont  ils  furent  les  copistes.  Cependant 
Guillaume  de  Salicet  recommande  de  lier  les  poly- 
pes du  conduit  auditif  avec  un  fil  de  soie  ou  avec 
un  crin  de  cheval  ,  et  d'en  cautériser  les  racines 
lorsqu'ils  sont  tombés  (5).  Pierre  de  la  Cerlata  aime 
mieux  laisser  en  place  les  corps  étrangers  qui  n'in- 
commodent pas  beaucoup,  que  de  les  extirper (6)  -, 
et  Jean  Arculanus  décrit  une  machine  semblable 
à  un  courcaillet ,  qui  sert  à  pomper  la  sérosité  de 
l'oreille  (7). 

Jean  de  Vigo  ,  qui  guérit  le  Pape  Jules  II  d'un 
abcès  Irès-opiniàlre  de  l'oreille  (8)  ,  veut  que, 
dans  les  polypes  du  conduit  auditif,  comme  dans 
ceux  du  nez  (9)  ,  on  ait  recours  aux  pinces ,  au  fer 
rouge  conduit  par  une  canule,  à  la  ligature  ou  aux 
caustiques (10)  ;  mais  il  rejette,  avec  raison,  l'inci- 
sion proposée  par  Pauld'Égine,  derrière  le  lobule, 

(1)  Mesue  ,  De  siinpl.   et  comp.  sect  I ,   Pars  I ,  sunim,  6 ,  cap.'ji 
(  Venet.  cuni  nous  Mundiniy  i56a)  ,  fol.  199. 

(2)  Chirur^iu,  lib.   i  ,  sect.  5,  p.  25. 

(3J  Ilid.lïb.  II,  sect.  6,  p.  126.     '  I' 

(^)  T/,etsir  .  Uh.  I,  tr.  VIII ^  c.  3i  ,  L.fol.  8. 

(5)  Cliirur^a  ,  //'//.  1  ,  cap.  \o  ,  fol.  3o8  ,  b. 

(6)  Cfiirurgia,  lib.  V,  tr.  g  ,  cap.  n  ,  fol.   io3  >  a. 

(7)  Comment,  in  TX.  Rhaz.  adAlnuins.  cap.  4i  ,  fol.  71 ,  li> 
(i)  Practic.  Uh.  II ,  tr.  3,  cap.  11.  12.  l'd/fot,  44.  45. 

(g)  Ibid.  cap.  g  ,  fol,  -f4  ,  a. 

(loj  Lib.  ir,  tr.  3 ,  cap.  6  ,  fol.  u3 ,  b. 
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propter  loci  nervositatem  ,  a  moins  que  la  nature 
ne  force  de  la  pratiquer  en  faisant  naître  un  abcès 
en  cet  endroit  (i). 

Ambroise  Paré  recommande  une  machine  propre 
à  absorber  le  pus  dans  les  abcès  des  oreilles  (3^.  11 

Farle  aussi  de  conques  artificielles  qu'on  fixe  a 
aide  de  ressorts  (5). 

Jules-César  Aranzi  vante  beaucoup  l'isis  de  Galien, 
qui  est  UQ  onguent  très-chargé  de  précipité  rouge , 
comme  un  excellent  moyen  pour  détruire  les  poly- 
pes du  conduit  auditif  (4).  M.  Donatus  rapporte  le 
fait  d'un  noyau  de  cerise  qu'il  fut  impossible  d'ex- 
traire par  aucun  moyen,  mais  qu'on  retira  sans 
peine  après  qu'il  eut  poussé  son  germe,  en  exerçant 
des  tractions  modérées  sur  ce  dernier  (5). 

Fabrice  d'Aquapendente  s'éleva  contre  le  conseil 
qu'avait  donné  Paul  d'Egine  d'opérer  les  atrésies 
profondes  du  conduit  auditif.  11  aime  mieux  les  at- 
taquer avec  les  caustiques  ,  en  s'élevant  par  degrés 
du  vinaigre  à  l'acide  sulfurique ,  mais  conseilla  de 
ne  pas  trop  prolonger  l'usage  de  ces  moyens ,  dans 
la  crainte  qu'ils  n'attaquent  la  membrane  du  tym- 
pan. 11  rejette  aussi  l'incision  demi-circulaire  comme 
inutile  et  dangereuse  (6). 

Fabrice  de  Hilden  a  fait  connaître  des  instrument 
assez  compliqués  pour  l'extraction  des  corps  étran- 
gers. Si,  par  exemple,  un  pois  s'est  introduit  dans 
l'oreille ,  on  y  enfonce  un  fort  tube ,  dans  c^  tube 
un  autre  ,  dont  l'orifice  inférieur  est  denté  ,  et  dans 
ce  second ,  un  foret  qui  tourne  en  sens  opposé  des 
dents  du  second  tube.  Cependant  Fabrice  convient 

(1)  Jhid.  cap.  10,  fol.   u5,  a. 
(aj  0pp.  iib.  XI T,  c.  16,  p.  887. 

(3)  Ibid.  llh.  XXII,  c.  6,  p.  652. 

(4)  De  tuinor.  pr.  nat.  cao.  26 ,  p.  i83. 

(4)  Demed.  hist.  niir.  Iib.  II,  ç.  12,  fol.  77. 
(6)  De  oper.  chirurg.  F.  J,  c.  ?i ,  p.  i^i. 
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qu'une  ojx'ration  de  cette  nature  exige  l)e;uicoup 
d'adresse,  Lui-même  s'est  servi  avec  avantagjd'uu 
spcculiiJtt  auris  ei  d'un  cure-oreille  (i).  L'ii  iniJade 
le  consulta  ])our  un  gros  polype  qui  lui  était 
survenu  dans  le  conduit  auditif  à  la  suite  de  la 
petite-vérole-,  Fabrice  en  fit  la  ligature  avec  vin  fil 
qu'il  appliqua  au  moyen  d'une  plaque  d'argent 
courbée  eu  manière  de  pinces  et  percée  d'un  trou 
il  chacune  de  ses  extrémités  -,  il  extirpa  les  débris 
de  la  tununu'  avec  un  bistouri  qui  présentait  la  forme 
d'un  crochet,  et  il  en  cautérisa  ensuite  les  ra- 
cines (?.). 

Pierre  de  Marchettis  extirpa  un  polype  ana- 
logue,  qui  bouchait  tout  le  conduit,  avec  la  pince 
de  l'abrice  d'Aquapendente  ,  et  en  consuma  les 
restes  avec  un  fer  rouge  introduit  à  la  faveur  d'une 
canule  fenètrée  (5).  M.  G.  Purmann  employa  le 
porte-lig.iture  de  1  abrice  de  Hilden,  dans  trois  cas 
de  polypes  volumineux  dont  cet  instrument  lui  ser- 
vit a  opérer  la  destruction  (4). 

Corneille  de  Soolingen  prescrit  la  plus  grande 
circonspection  lorsqu'on  lait  usage  du  perfora- 
teur de  Fabrice  de  Hilden ,  dont  il  recommande 
le  cure-oreille  fenêtre  et  le  dilatatoire  pour  l'ex- 
traction des  corps  étrangers.  Afin  de  pouvoir  por- 
ter plus  profondément  un  fila  la  base  des  tumeurs 
polype  uses ,  il  attachait  à  leur  partie  antérieure 
\\m  ligature  qui  lui  servait  pour  les  tirer  en  de- 
hors. Quant  a  la  perforation  du  lobule ,  il  l'opérait 
avec  des  pinces  dont  l'une  des  branches  était  pour- 
■\uj  d'une  canule  tranchante  ,  et  dont  l'autre  por- 
tait une  masse  servant   de   point  d'appui  (5). 

(1)   Ohser.  chir.  cent.  /,  obs.  4,  p.  i5. 

(2j  Jbid.  ,  cent  3,  uhs    x,  p.  \%'} , Jf'.  chs.  4,^.  i8g. 

{^'.ij   0/fS.  med.  chir.  syll.  obs.  28,  p.  68. 

('t)   Chir.  LorbeerkraaZy  Th.  I ,  c.   lo  ,  p.  275. 

'ô)  Hundhuch   lier    ff^undarzn     Th.   1.  c.   -iy.  5o,   p.  i48  ,  taf,  III, 

Tome   VIII.  i^ 
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Après  avoir  passé  en  revue  tous  les  procédés 
connus  pour  remédier  à  Tobturatiou  du  conduit 
auditif  et  pour  le  débarasser  des  corps  étrangers , 
Antoine  ^uck  conseille  de  respecter  les  atresies 
profondes  (i).  Il  est  le  premier  qui  parle  d'un  cornet 
acoustique  tourné  en  spirale  et  monté  sur  un  pied, 
dont  on  peut  se  servir  pour  faciliter  l'audition, 
lorscfue  la  surdité  résiste  a  tous  les  moyens  (2). 
Pierre  Dionis  conseille  d'introduire  une  canule 
de  plomb  après  avoir  détruit  l'atrèsie,  et,  si  le  cas 
l'exige,  de  pratiquer  une  incision  demi-circulaire 
derrière  l'oreille,  pour  extraire  les  corps  étran- 
gers (5).  J.-B.  Verduc  préconise  aussi  celte  incision, 
mais  il  veut  cependant  qu'on  la  fasse  plus  haut,  où 
il  n'y  a  point  de  vaisseaux  a  blesser,  il  déiruisait 
les  polypes  par  l'incision,  la  ligature,  ou  l'appli- 
cation d'un  caustique  a  la  faveur  dune  canule  fe- 
iiétrée  (4).  On  peut  retirer  les  vers  des  oreilles  , 
en  plaçant  un  morceau  de  pomme  reinette  a  l'entrée 
du  conduit,  et  les  puces  en  insinuant  dans  ce  ddl>- 
nier  un  pinceau  fait  avec  des  poils  de  chien  (5).  il 
refuse  d'ajouter  foi  au  récit  de  Vopisque  Fortuné 
Plemp  (6),  qui  parle  d'un  individu  dont  la  mem- 
brane du  tympan  fut  détruite  sans  que  la  faculté 
d'entendre  éprouvât  la  moindre  altération.  i)e  la 
Vauguyon  se  borne  également  a  répéter  ce  que  ses 
prédécesseurs  avaient  dit;  mais  l'excision  et  la  cau- 
térisation lui  paraissent  prelérablcs  a  la  ligature, 
pour  détruire  les  polypes  de  i'orcilie  (7). 

Ji^.  io,   taf.    17',  fig.  ?>.  —  Staïpart  van  dcr  fT'lel ,    Ohs.  rar.  cent.  2, 
cJ/S.  //,  p.  91. 

(i)   Ohs,  etexp.  eap.  14^,  p.  5o  ,  cap.  \b ,  p.  53. 

(2)   TafA,fig  ?,. 

(/i)  Cours  tl'opc-ralions  de  rLinirgie  ,  Jcmon^t.  7  ,   fia.  -j2  ,  p.  535. 

(■i)  C/nrurg.  SchriJ len ,  Th.  I,  r.  26,  p.  83,  c.  27,  p.  91. 

(5)  Pathol.  cliirui-g.  Pars  II,  cup.  u  ,   p.  61. 

(6)  Fundtiincnlujii  inediciiiw.  —  Verdi  te ,  loc,  cji. 
{7}  Trailt  coniplcl ,  etc.  ch.  4o  ,  p.  600. 
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H.  Reusner  conseilla,  dans  le  tintement  d'o- 
reille, une  canule  d'argent  doré,  afin  d'absorber 
l'air    qui    occasionne  le  bruit  insolite  (i). 

C'est  ainsi   que    la   chirurgie  des    oreilles   avait 
toujours   suivi    uniformément    la     même   marche, 
lorsqu'Antoine-Marie  Valsalva  lui  fit  prendre  une 
direction   tout  à  fait  nouvelle  par  ses  importantes 
découvertes  sur   la  structure    de  l'oreille    interne. 
Ce  fut  lui  ([ui  démontra  le  premier  que  la  surdité 
reconnaît  fort  souvent  pour  canse  l'obturation  des 
trompes  d'Eustache.  11  s'aperçut  aussi  que  la  caisse 
du  tympan  communique  avec  les  cellules   de   l'a- 
]jo[)hyse    mastoide  ,  parce  ,  que  faisant  ime  fois  des 
injections  chez    un    malade   atteint   d'une  carie  de 
celte  dernière  ,  il  s'aperçut  que  le  liquide  refluait 
dans  l'arrière-gorge    (2).  Mais  je  ne  trouve  point 
qu'il  ait  recommandé  la  perforation  de  l'apophyse 
et  les  injections  dans  ses  cellules,  comme  un  moyen 
de   remédier    a  l'obturation    des    trompes    d'Eus- 
tache. Suivant  lui  ,   l'endurcissement  du    cérumea 
est  une  cause  fréquente  et   très-souvent  méconnue 
de  la  surdité  ,  et  l'atrésie  congéniale  du  conduit  au- 
ditif s'étend  presfjue  t' ujours  jusqu'à  la  membrane 
du  tympan ,  de  manière  qu'il    faut    un   chirurgien 
très- habile  pour  l'opérer.    Valsalva    doute  encore 
que   la   faculté  d'entendre  puisse  se  conserver  in- 
tacte  malgré  la    perforation  de    la  membrane    du 
tympan;     il   parait    au    moins  croire    qu'elle    doit 
éprouver    quelque     altération.     Les    expériences, 
dit  -  il ,    fournissent  ici    de  bien   faibles    preuves, 
car  on  ne  peut  pas  savoir  comment  les  animaux  enten- 
dent,  en  admettant  même  que  cette  faculté  persiste 
encore  chez  eux,  après  qu'on  leur  a  perce  le  tym- 


(i)  Eph.  Acad.  nat  cur.  cent.  5,  obs    6. 

(■^j  Uc  aille  huiiuiiià  (^LUiajccl.  J707;,  p.  10. 
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Danj  d'ailleurs  les  plaies  de  cette  membrane' se  re- 
ferment avec  beaucoup  de  facilité,  et  il  peut  méine 
s'en  reproduire  une  entièrement  nouvelle.  JNul 
moyen  ne  convient  mieux  pour  évacuer  le  pus 
des  abcès  de  l'oreille  ,  que  de  fermer  le  nez  et 
la  bouche,  et  de  pousser  l'air,  par  les  trompes  d'Eus- 
taclie  ,  a  travers  les  petites  ouvertures,  dont  à  cette 
époque  presque  tous  les  anatomistes  admettaient 
encore  l'existence  dans  le  tym.pan  (i). 

Jean  Munniks  affirme  que  la  membrane  du  tym- 
pan n'est  point'  indispensable  pour  entendre; 
mais  il  n'indique  aucun  moyen  contre  la  carie 
de  rapoph3^se  mastoïde.  Il  ne  prescrivit  non  plus, 
dans  l'obturation  des  trompes  d'Eustaciie  ,  que  des 
remèdes  généraux ,  délayans  et  incisifs ,  ou  la  fumée 
de  tabac ,  qu'on  doit  chercher  à  faire  passer  dans 
ces  conduits  en  se  fermant  bien  la  bouche  et  le  nez. 
Lors([Lrune  personne  qui  avait  été  sourde  pendant 
long-temps  ,  recouvre  tout-a-coup  la  faculté  d'en- 
tendre, Munniks  pense  que  cet  effet  dépend  de  ce 
qu'un  hasard  heureux  a  favorisé  la  désobstruction 
des  trompes  (•^). 

Comme  G .  Chéselden  avait  souvent  remarqué  que 
l'ouie  ne  souffrait  point  malgré  qu'il  y  eût  une  per- 
foration au  tympan,  il  se  flatta  de  parvenir  h  la  réta- 
blir, lorsqu'elle  serait  iabolie  par  une  dégénérescence 
de  la  membrane ,  en  pratiquant  une  ouv erture  à  cette 
dernière.  Mais  un  essai  qu'il  lit  «ur  un  criminel 
n'ayant  pas  réussi,  l'opération  tomba  dans  un  oubli 


fi)  Suivant  Callistu  ,  Arneman  ,  Schregm-  et  autres,  Riulaii  cl 
Fidlfiiick  avaient  conseillé  la  perl'oralion  de  l'apophjse  mastoïde  avant 
\alsalva  ;  mais  je  ii'.ii  rien  reHcoulré  qui  le  prouvât  dans  leurs  écrits  ,  où 
je  n'ai  pu  trouver  que  ([iiekjues  remarques  sur  la  couuuunicatiou  des 
cellules  mastoïdiennes  avec  la  caisse  du  tympan. 

(2J  Diss.  de  audllu,  UUraject.  1710. 
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d'où  elle  ne  l\it  tirée  qu'au  bout  d'un  certain  laps  de 
temps  (i). 

Les  expériences  qui  furent  faites  à  cette  épofjue 
pour  injecter  les  trompes  d'Eustaclie  par  la  bouche 
ou  par  le  nez,  afin  de  les  désobstruer,  prouvent 
combien  peu  l'observation  ,  faite  par  Valsai  va,  de  l'é- 
coulement par  la  bouche  du  liquide  poussé  dans  les 
cellules  mastoïdiennes,  avait  inllué  sur  la  pratique, 
et  combien  on  était  encore  éloigné  de  songer  à  per- 
forer l'apophyse  pour  pratiquer  des  injections. 
Guyot  inventa  une  seringue  destinée  a  pousser 
celle-ci  par  le  nez  (2).  L.  Heister  ne  parle  point 
de  l'obturation  des  trompes  d'Eustache ,  et  il  ne  traite 
que  de  l'atresie  ,  des  corps  étrangers  dans  l'oreille, 
des  polypes,  etc,  comme  ses  prédécesseurs  (5). 
Mauquest  de  la  Motte  indique  ,  pour  l'extraclioa 
des  corps  étrangers  ,  des  pinces  C[ui  remplissent  ea 
même  temps  l'ollice  de  dilatatoire  ,  par  le  moyen 
d'ua  ressort',  il  se  servit  de  cet  instrument  pour 
retirer  un  pois  qui  s'était  gonllé  dans  l'oreille,  et 
une  épingle  (4).  Archibald  Cleland  proposa  égale- 
ment une  espèce  de  spéculum  auris ,  et  un  instru- 
ment propre  à  pousser  des  injections  dans  les  trompes 
d'Eustache  par  le  nez  (5). 

Julien  Busson  pensait  que  quand  il  s'est  formé 
une  collection  purulente  derrière  le  tympan,  on 
doit  inciser  cette  membrane  et  donner  issue  au 
pus ,  sans  quoi  il  attaque  les  os  ,  s'épanche  dans  les 
cellules  de  l'apophyse  mastoïde  ,  et  produit  de  celle 
manière  une  foule  d'accidens  fâcheux  ;  mais  il 
croyait  aussi  que  l'opération  est  extrêmement  dan- 

(1)  u4natomy  of  huiuan  hciW  ,•  p.  'joG  ,   (  cd.  17  il  ). 

(.:)  Kisl.  lie  l'Arad.  de  Pan-;,  17^.+. 

Ç6)  Cliirurgie,  Tli.  II,  c.  58,  p.  5o5. 

(tj  TihIic  complet  de  chirurgie,  vol,  III,  obs.  43,  p.  221. 

t^5)  Philos.  Iransact.  ly-ii,  il^-iGi,  p.  848. 
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gerevise  ,  et  que  les  indications  en  sont  fort  difficiles 
à  établir,  parce  que  le  diagnostic  des  collections 
purulentes  elles-mêmes  présente  beaucoup  d'obscu- 
rité. Quand  même  cependant  il  n'en  serait  point 
ainsi,  continue  ce  praticien,  nous  possédons  un 
bon  moyen  pour  porter  sans  peine  dans  la  caisse 
du  tympan  des  médicamens  propres  à  atténuer  le 
pus  et  à  le  faire  évacuer  par  les  trompes  d'Eustache  -, 
ce  moyen  consiste  à  inspirer  des  Aapeui's  émol- 
lientes,  à  fermer  la  bouche  et  le  nez,  et  à  faire 
ensuite  de  grands  efforts  pour  expirer  :  les  vapeurs 
pénètrent  ainsi  le  long  des  trompes  d'Eustache 
jusque  dans  l'endroit  où  leur  action  incisive  et  émol- 
îiente  est  nécessaire  (i). 

Mais ,  a  cette  époque ,  beaucoup  de  praticiens 
insistèrent  sur  les  avantages  des  injections  dans  les 
trompes  d'Eustache.  Antoine  Petit  voulait  qu'on 
les  fît  par  le  nez  avec  une  canule  courbée  (2)  ,  et 
Jean  Douglas  suivit  ce  procédé  avec  succès  (5). 
Jonathan  Wathen  soutint  qu'un  grand  nombre  de 
surdités,  survenues  à  la  suite  d'un  refroidissement, 
ne  proviennent  que  de  l'oblitération  des  trompes 
d'Eustache  ,  et  qu'elles  cèdent  souvent ,  d'une  ma- 
nière presqu'instantanée,  à  l'impression  d'un  bruit 
violent ,  parce  que  l'air,  en  pénétrant  avec  force, 
chasse  devant  lui  la  matière  qui  fermait  le  passage. 
Le  meilleur  moyen  pour  remédier  à  ces  occlusions 
est  de  recourir  aux  injections  dans  les  trompes 
d'Eustache ,  et ,  malgré  que  le  diagnostic  présente 
souveni  de  grandes  difficultés  ,  l'opération  est  néan- 
moins si   aisée  ,  si  peu  douloureuse,  et  tellement 


(1)  Btisson  et  Dienert ,  ergo  ahsque  meinhrance  tympani  aperturà 
l'opica  in  concharn  in/ici  possunt,  Faris  ,  ly'ia.  —  Dans  Malhr^  Diss. 
cltirurg.  \o\  11,  p.  j.hb 

Ainilomit  chirurgicale,  Paris.    1753. 

Philos.  Iransact.  vol.  XLIX  ,  i-jbb.  Pars  I ,  n.°  35,  p.  2i3. 
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exempte  de  danger,  qu'il  serait  à  propos  d^y  re- 
courir quand  on  ne  découvre  point  la  cause  de  la 
surdité  dans  l'oreille  externe ,  ou  que  les  autres 
moyens  ont  tous  échoué.  Seulement ,  continue  Wa- 
tlien  ,  il  est  impossible  de  faire  les  injections  par  la 
houclie  ,  comme  Guyol  l'avait  proposé,  mais  très- 
iacile  au  contraire  de  suivre  le  conseil  de  Petit,  et 
de  les  laire  par  le  nez.  Il  a  quelquefois  suffi  de  la 
simple  introduction  de  la  sonde  par  cette  voie 
j>our  diminuer  la  dureté  d'oreille.  Lorsqu'il  s'agis- 
sait de  faire  les  injections,  Wathèii  se  servait  de 
canules  longues,  minces  et  coudées  eu  devant,  à 
l'autre  extrémité  desquelles  il  vissait  une  petite 
seringue  après  les  avoir  introduites  dans  la  trompe. 
G.  ten  HaafT  (i)  et  G.  Heuerniann  se  prononcè- 
rent en  faveur  de  la  mé^-hode  de  Gu^ot.  Rien  n'est 
plus  facile  ,  dit  Heuerniann  ,  lorsqu'on  connaît  bien 
les  rapports  anatomiques  des  parties,  et  qu'on  s'est 
exerce  pendant  quelque  temps  sur  le  cacfavre,  quô 
de  porter  dans  l'oriîice  de  la  trompe  d'Eustache, 
derrière  les  parties  molles  du  palais ,  et  un  yjeu  de 
rôle ,  une  petite  sonde  de  femme  légèrement  cou- 
dée. On  peut  ensuite  visser  une  seringue  a  l'extré- 
mité du  cathéter ,  pour  faire  des  injections  émol- 
lientes  ou  détersives  qui  désobstrueront  certai- 
nement le  conduit.  Ce  même  écrivain  dit  qu'à, 
la  suite  d'un  abcès  de  l'oreille  ,  le  pus  pénétra 
dans  les  cellules  mastoïdiennes,  et  se  fraya  par  là 
une  issue  au -dehors  ,  ce  qui  produisit  derrière 
r^ireille  une  iisluie  par  laquelle  on  pouvait  pous- 
ser des  injections  ,  dont  la  matière  sortait  par 
la  bouche  et  par  le  conduit  auditif  externe.  Ce 
qu'il  V  aurait  de  mieux  à  faire  dans  ce  cas,  suivant 


(i)  Verhanâelingen  vaii  Lct  lalaalsch    Gennotschap   le  Holterdam 
Dccl  V,  p.  2iû. 
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lui ,  ce  serait  d'appliquer  le  trépan ,  afin  que  le 
pus  n'étendît  pas  plus  loin  ses  ravages  dans  le  tissu 
spongieux  de  l'apophyse  mastoïde  :  mais  il  ne  trace 
point  la  marche  à  suivre  pour  exécuter  cette  opé- 
ration (i). 

Jean-Louis  Petit  conseille  aussi  de  mettre  a  nud 
l'apophyse  mastoïde  lorsqu'elle  se  trouve  frappée 
de  carie  a  la  suite  d'un  abcès  dans  l'oreille  ,  et  de  la 
perforer  avec  le  trépan  exfoliatif.  Il  a  vu  mourir 
un  malade ,  chez  lequel  on  avait  refusé  de  suivre 
son  avis.  Un  autre ,  qui  était  dans  le  même  cas ,  fut 
sauvé  parce  qu'avec  le  marteau  et  la  gouge  on  en- 
leva une  assez  grande  portion  de  l'apophyse,  pour 
mettre  le  foyer  du  pus  à  découvert.  D'autres  ma- 
lades ,  chez  lesquels  on  employa  le  trépan  exfoliatif, 
ne  furent  pas  moins  heureux  (2). 

Voulant  mettre  fin  à  un  {lux  purulent  par  l'oreille , 
S.  Morand  trépana  l'os  temporal  qui  était  carié  , 
ouvrit  la  dure-mère  sous  laquelle  le  pus  avait  établi 
son  foyer ,  plaça  ensuite  une  canule  dans  l'ouver- 
ture produite  par  la  couronne  de  trépan  ,  et  par- 
vint de  cette  manière  à  guérir  radicalement  le  ma- 
lade (3). 

Ces  observations,  et  quelques  autres  du  même 
genre,  publiées  par  Martin,  préludaient  à  la  dé- 
couverte de  la  perforation  de  l'apophyse  mastoïde  (4). 

D'un  autre  côté,  on  s'occupa  beaucoup,  durant 
cette  période,  des  moyens  de  remédier  à  l'occlusion 
du  conduit  auditif  externe.  Les  recherches  de  Hay- 
earth ,  sur  la  solubilité  du  cérumen  dans  ditférens 
liuides,  démontrèrent  que  l'eau  est  celui  qu'il  con- 

(1)  u4bhandlitng  von  den  vornehmsten  Operadonen  ,  Tli.IIÎ,  p.  itto. 

(2)  Triiité  des  maladies  cliirurgicales ,  Paris,  '774,  vol.  I  ,  chiip.  •i, 
§•4,  p.  i53.  

Ci)  Opuscule  de  chirurgie  ,  Paris,  17C8.  —  Ricliter'scldrurg.  Bihliollt. 
T.  I ,  p.  1 24 . 

("5)  Joiu  liai  de  médecine ,  vol.  XXX. 
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vient  le  mieux  d'employer,  et  que  e'est  elle  qui  doit 
former  la  hase  des  injections  dans  la  surdite  pro- 
duite par  l'endurcissement  de  cette  substance  ex.- 
créuientitielle  (i  ). 

O.  Acrel  tua  des  vers  dans  le  conduit  auditif, 
qui  causaient  un  grand  nombre  d'accidens  fâcheux  , 
in  injectant  une  décoction  de  Ledum  palus - 
re  (2). 

Nous  avons  de  Levechin  un  Mémoire  fort  étendu 
sur  les  atrésies  du  conduit  auditif.  Quand  une  mem.- 
brane  bouche  l'orifice  extérieur  ,  on  la  fend  en 
Croix  avec  une  lancette  ,  et  l'oii  introduit  une  tente 
dans  l'ouverture  pour  l'empêcher  de  se  refermer. 
Les  membranes  situées  à  une  plus  grande  profondeur 
ne  se  reconnaissent  ordinairement  qu'a  l'état  de 
surdité  et  de  mutité  du  sujet;  mais  on  peut  souvent 
aussi  les  apercevoir  en  relevant  le  pavillon  de  l'o- 
reille et  faisant  ])longer  la  lumière  d'une  bougie 
dans  le  conduit.  Lors({u'on  les  reconnaît,  on  les  in- 
cise, et  l'on  tient  les  lèvres  de  la  plaie  écartées  au 
moyen  d'un  bout  de  bougie.  Si  la  pellicule  est  pla- 
cée immédiatement  devant  la  membrane  du  tym- 
pan, il  faut  la  consumer  avec  la, pierre  infernale. 
Quand  le  conduit  auditif  est  oblitéré  dans  toute  sa 
longueur  ,  on  s'al^stient  de  toute  opération  si 
le  mal  n'existe  (^[ue  d'un  côté  j  mais  si  la  difformité  se 
-rencontre  des  deux  côtés,  on  enfonce  un  trois- 
f[uarts  jusqu'il  la  profondeur  convenable,  puis  on 
introduit  une  corde  il  boyau.  Les  rétrécisseraeiis 
du  canal,  qui  ne  dépendent  point  du  cartilage, 
cèdent  souvent  ;i  l'emploi  des  bougies  et  des  cordes 
à  boyau.  Quant  aux  corps  étrangers,  on  les  extrait 
avec  un   crochet  mince   et   plat  j  mais  on  ne  doit 

(i)  Mt'fUcal  observai,  and  inquiries  ,  vol.  V'I. 
(2}  liicliUr's  c/iirurg.  Bibliotli.  T.  IV,  p.  458. 
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point  pratiquer  d*incision  derrière  Poreille  ,  parce 
qu'elle  se  trouverait  toujours  en  deçà  du  corps  à 
extraire.  Le  déchirement  de  la  membrane  du  t^^m- 
pan  produit  une  surdité  incurable.  Levechin  a 
traité  encore  de  beaucoup  d'autres  af  ectlons  du 
labyrinlhe  ,  de  la  I rompe  d'Eustaclie  ,  etc.  (i),  qu'il 
est  impossible,  suivant  llicliter  ,  de  jamais  recon- 
naître (2). 

On  peut  bien  ,  suivant  B.  Bell ,  acquérir ,  à  force 
de  s'exercer  sur  le  cadavre ,  l'habileté  nécessaire 
pour  porter  des  sondes  et  des  seringues  dans  la 
trompe  d'Eustache,  par  la  bouche  ou  par  le  nez  j 
mais  on  n'y  saurait  jamais  parvenir  chez  l'homme 
vivant.  Le  praticien  anglais  rejette  donc  tous  les 
procédés  inventés  pour  opérer  la  désobslruction  de 
ces  canaux.,  A  l'égard  des  moyens  de  remédier  à 
l'atrésie  et  a  l'obturation  du  conduit  auditif  par  le 
cérumen  ou  par  un  corps  étranger ,  il  s'écarte  fort 
])eu  de  la  route  qui  avait  été  tracée  par  ses  prédé- 
cesseurs, il  veut  qu'on  excise  toujours  les  polypes, 
ou,  quand  ils  sont  situés  trop  profondément,  qu'on 
en  Î-Asse  la  ligature  au  moyen  de  courtes  canules 
doubles,  parce  que  leur  solidité  les  rend  difficiles  à 
arracher.  Il  propose  des  cornets  acoustiques  de 
différentes  formes  pour  remédier  a  une  espèce  de 
surdité  qui  dépend  du  relâchement  de  la  membrane 
du  tympan  (J>).  ,  ^    _ 

Chopart  et  Desault  répétèrent  le  conseil  donne 
par  Busson  ,  d'inspirer  des  vapeurs  et  d'exécuter  des 
ellbrts  pour  les  rejeter  après  avoir  fermé  la  bouche 
et  le  nez  ;  mais  ils  pensaient  néanmoins  que  des  in- 
jections faites  avec  un  cathéter  introduit  par  la 
iDouche,  ou  mieux  par  le  nez,  seraient  encore  plus 

{v)  Pris  (\c  l'Aca<3   di;  rhiriirg.  vol.  IX,  1778. 

(2;  Chiriirsrirfh.c  BihUothch,  T.  4,  p.  733.| 

(3;  LelnlfègriJT der  fFundarzney ,i:\\.  III  ,  g.  618. 
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efficaces.  Ils  voulaient  qu'on  s'empressât  d'ouvrir 
les  abcès  de  la  région  mastoïdienne  ,  et  qu'on  enle- 
vât les  portions  cariées  avec  la  riigine ,  le  trépan, 
ou  le  couteau  lenticulaire,  ou  même  qu'on  appli- 
quât les  cautères  actuel  et  potentiel.  Les  abcès  der- 
rière le  tympan,  se  vident  dans  la  bouclie  ,  par  la 
trompe  d'iùislaclie  ,  ou  dans  les  cellules  mastoï- 
diennes, ou  dans  l'oreille  Citerne,  après  avoir  dé- 
truit la  membrane. 

Comme  la  corédialyse,  avant  d'être  inventée, 
avait  été  pressentie  par  une  foule  de  cas  dans  les- 
quels on  avait  vu  l'iris  se  détacher  accidentellement 
du  ligament  ciliaire  ,  de  même  aussi  ce  11e  fut 
(ju'a]»rès  avoir  recueilli  toutes  les  observations  dont 


il  a  éle  parlé  juscju'ici,  qu'on  conçut  l'idée;  de  gué- 
rir la  surdité  due  à  l'oblitération  des  trompes 
d'EusIache,  en  perforant  l'apophyse  mastoïde ,  et 
faisant  des  injections  a  travers  ses  cellules.  Le  pre- 
mier ((ui  tenta  l'opération  dans  cette  vue  fut  Jas- 
ser,  chirurgien  de  l'un  des  régimens  de  l'armétî 
prussienne.  Ln  malade  éprouvait  de  vives  douleurs 
dans  l'oreille  :  Jasser  lui  ouvrit  un  dépôt  k  la  ré- 
gion mastoïdienne,  trouva  l'upophyse  cariée,  et  fit 
des  injections  a  travers  les  ouvertures  auxquelles  la 
carie  avait  donné  naissance;  le  liquide  ressortit 
par  le  nez,  et  les  douleurs  se  calmèrent.  L'individu 
était  sourd  de  l'autre  oreille  :  .lasser  le  délivra  de 
son  infirmité  en  trépanant  l'apoph^-sc  mastoïde  et 
injectant  de  la  teinture  de  mvrrlie.  i\e  j)Ourrail-on 
pas  ,  disait-il,  recourir  à  celte  opération  pour  cué- 
rir  des  surdités  réputées  jusqu  aujourd  nui  incu- 
rables (1)  ? 

Plusieurs  expériences,  faites  par  V.  G.  H.  Fielitz  , 
permirent  bientôt  de  répondre  a  cette  queiiîion  par 

(i)  Sclimurkcr  s  venuischie  Schriflen  ,  T.  III  ,  j).  1 13. 
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ralTirmative.  Fielitz  pratiqua  d'abord  l'opération  de 
JasSv:rsLU-  iesdeux  oreilles  d'une  femme,  chez  laquelle 
une  longue  fièvre  quarte  avait  laissé  une  surdité 
accompagnée  de  bourdonnemens  d'ortilJes..  Après 
avoir  pei'lbré  les  apophyses  mastoides  ,  il  fit  pen- 
dant quatre  jours  des  injections ,  qui  sortirent  cha- 
que fois  par  le  nez  avec  une  couleur  blanche  : 
l'ouie  se  trouva  parfaitement  rétablie.  L'opération 
n'eut  pas  une  issue  moins  heureuse  dans  une  sur- 
dité compliquée  de  violentes  douleurs  périodiques 
et  d'un  écoulement  de  pus  fétide  :  Fielitz  injecta 
une  décoction  de  ciguë  pendant  douze  jours  (i).  Un 
enfant  qui  n'entendait  ce  qu'on  lui  disait  qu'au  mi- 
lieu d'un  grand  bruit,  tel  que  celui  d'un  moulin, 
recouvra  également  l'ouie  lorsqu'on  lui  eut  injecté, 
pendant  quinze  jours  ,  une  infusion  d'écorce  de 
saule  ,  de  romarin  et  de  lavande.  Dans  tous  ces  cas 
les  liquides  coulèrent  de  même  par  les  trompes 
d'Eustache  (2). 

Un  anonyme,  qu'on  présume  être  Falkenberg, 
fit  encore  mieux  connaître  tant  l'opération  de  Jasser 
que  les  injections  de  Cuyot  et  de  Wathen  :  il  re- 
commanda d'une  manière  très-instante  de  recourir 
U  ces  deux  genres  de  médication  plua  souvent  c|u'on 
ne  le  faisait  (5). 

Tandis  que  Sims,  en  Angleterre,  s'efforçait  en- 
core de.  désobstruer  les  trompes  d'Eustache,  soit 
en  faisant  des  injections  par  la  bouche  ou  par  le 
nez,  soit  en  dirigeant  un  fort  courant  d'air  vers 
ces  canaux  par  l'éternuement,  l'insufflation,  etc.  (4), 
la     perforation     de    l'apophyse    mastoïde     voyait 


(i)  Richler's  chirureç.  BihUolli.  T.  ^  III,  p.  524.         • 

(2j  Ilid  T.  IX ,  p.  565. 

[ù)  Tl'iederherstelluns  de  Geltœrs  durch  einc  clnrurgische  Opération. 
^Itenhurg ,   1 788. 

(4)  Dai:s  les  Mem.  oflhe  médical  socielv  of  London  ,  voL  I.  London  , 
1787. 
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chaque  jour  le  nombre  de  ses  partisans  se  muUiplié'r 
en  Allemagne. 

A.  F.  Lœlller  prali([ua  cette  opération  dans  un 
cas  de  surdité  dont  il  lui  fut  impossible  de  décou- 
vrir la  cause  ,  et  qui  se  montra  rebelle  à  tous  les 
moyens,  lîn  exécutant  la  perforation ,  le  trépan 
perforatif  n'ayant  a  traverser  que  des  parois  lort 
minces,  s'enfonça  tout  d'un  coup  dans  les  cellules 
mastoïdiennes,  de  sorte  que  I.œlller  conseille  de 
le  garnir  d'un  rebord  qui  l'empêche  de  pénétrer 
avec  autant  de  promptitude:  le  malade  recouvra 
la  faculté  d'entendre  aussitôt  que  l'apophyse  fut 
ouverte.  Les  injections  ne  traversèrent  pas  les 
trompes,  aussï  ne  les  répéta-t-on  pas  ;  mais  des 
qu'on  couvrit  l'ouverture  avec  les  pièces  d'appa- 
reil,  le  malade  devint  aussi  sourd  qu'auparavant, 
et  a  plus  forte  raison ,  il  le  demeura  lorsque  la 
guérisou  fut  achevée.  Lœiïler  répéta  pour  lors 
l'opération  ,  mais  fit  l'incision  cruciale  des  tégu- 
mens  un  jour  avant  la  perforation  de  l'apophyse, 
afin  qu'il  ne  pût  pas  s'introduire  de  sang  dans  les 
cellules  de  cette  dernière.  11  maintint  l'ouverture 
de  l'os  béante  par  le  moyen  de  cordes  a  boyau  et 
de  sondes  de  plomb  rendues  graduellement  plus 
volumineuses.  Le  malade  recouvra  l'ouïe  pour  tou- 
jours (1). 

Quoique  cet  exemple  servît  à  prouver  que  la 
simple  perforation ,  sans  injections  subséquentes  , 
peut  guérir  certaines  surdités  en  rétablissant  la 
communication  entre  la  caisse  du  tympan  et  l'at- 
mosphère, cependant  il  fallait  que  d'autres  ex- 
périences moins  heureuses  vinssent  apprendre  dans 
quels  cas  on  ne  devait  point  entreprendre  l'opéra- 

Çi)  Beytrae^e  zur  Arzneywisscnschajï.  Leipzls ,    1791-  —  Richier's 
çhinirg.  MiblioLh.  T.  X,  p.  61 3.  T.  XII ,  p.  602.    " 
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tioii,  qu'on  avait  pratiquée  jusqu'alors  sans  être 
guidé  par  des  indications  précises.  Hagstroem  fit 
un  de  ces  essais  malheureux  :  il  dénuda  l'apophyse 
mastoïde  ,  par  une  iticision  d'un  pouce  d'étendue, 
chez  un  sujet  sourd  a  la  suite  de  la  syphilis  et  peut- 
être  d'une  maladie  mercurieiie,  la  perfora,  et  lit  des 
injections  :  le  lluide  ne  sortit  point,  le  malade 
éprouva  des  maux  de  tète  cruels,  et  perdit  con- 
naissance.Hagstrœm  s'aperçut  que  l'opération  n'était 
point  indiquée  dans  ce  cas,  où  î'occiujion  des  trom- 
pes dépendait  vraisemblablen:ent  d«j  cicatrices 
laissées  par  des  ulcères  a  énériens  ;  mais  il  déter- 
mina les  circonstances  suivantes,  comme  pouvant 
Ï)ermettre  et  exigeant  même  qu'on  y  ait  recours  : 
es  congestions  de  matières  acres  dans  les  cellules 
mastoïdiennes  eu  dans  la  caisse  du  tympan  :  l'obtu- 
ration des  trompes  par  des  substances  analogues,  la 
carie  des  osselets  de  l'ouie;  enfin  une  certaine  ri- 
gidité des  parties  molles  de  la  caisse  du  tympan , 
qu'il  faut  combattre  par  les  émolii«-'ns,  ou  une  im- 
mobilité  des  osselets  a  laquelle  on  doit  porter  n- 
mède.  Mais  comme  ces  cas  sont  sou+ent  fort  dit"-' 
firiles  a  reconnaître,  il  est  toujours  prudent  lors- 
que les  autres  moyens  manquent  leur  effet,  de  tenter 
l'opération,  qui  par  elle-méaie  ne  présente  aucune 
diliiculté,  et  ne  cause  point  de  douleur.  C)n  peut 
bien  désobstruer  la  trompe  d'Eustache  en  fi.isant 
des  injections  par  la  bouche ,  mais  cette  méthode 
présente  beaucoup  de  difficultés,  et  le  1-iquide  ne 
pénètre  jamais  jusque  dans  les  cellules  mastoï- 
diennes. Quant  au  manuel  de  l'opération  ,  voici 
quelles  sont  les  règles  qu'a  tracées  fifigstrocaié 
Si  la  nature  a  déjà  frayé  la  voie  eu  étubiiss-uil 
une  fistule,  on  profite  do  cette  ouverture,  et  on 
l'^îgrandit.  Dans  tous  les  autres  cas-,  on  incise  la 
peau  depuis  la  base  jusqu'au  sommet  de  l'apophysel 
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mnstoide,  et  aussi  loin  que  possible  en  arrière,  pour 
éviter  l'artère  auriculaire  ])ostèrieure  :  un  poinçon, 
un  trois-quarts  ou  un  foret  vaut  mieux  pour  percer 
l'os  qu'un  trépan  perlbratif ,  ([ui  s'enfonce  trop 
facilement.  On  dirige  l'ouverture  d'arrière  en  avant, 
et  l'on  a  soin  de  ne  la  faire  ni  trop  haut  ni  trop 
bas ,  pour  ne  pas  manquer  les  cellules  •,  on  sonde 
aussi  de  temps  en  temps,  afin  de  s'assurer  si  l'on 
a  ou  non  pénétré.  Du  reste ,  Hagstrœm  faisait  l'in- 
cision extérieure  et  la  perforation  en  deux  temps 
dillérens,  par  la  même  raison  que  Lœliler.  Il  con- 
seille de  pousser  un  peu  les  injections ,  mais  sans 
employer  trop  de  force,  afin  qu'elles  puissent  sur- 
m.onter  les  obstacles ,  sans  cependant  déchirer  la 
membrane  du  tympan  (i). 

O.  Acrel  vit  bien,  dans  deux  cas,  des  surdités 
incomplètes  ,  accompagnées  de  maux  de  tête  et  de 
vertiges  ,  céder  à  la  chute  de  portions  considéra- 
hles  des  cellules  mastoïdiennes  -,  mais  il  pense 
néanmoins  que  l'issue  de  l'opération  serait  tou- 
jours très  -  douteuse  ,  si  on  la  prati([uait  chez 
une  personne  dont  l'apophyse  fût  parfaitement 
saine  (2). 

Les  recherches  anatomiques  de  A.  Murray  sur 
les  cellules  mastoïdiennes  et  sur  leur  connexion  avec 
la  caisse  du  tympan ,  apprirent  qu'elles  manquent 
tout  à  fait  avant  l'époque  de  la  puberté,  ou  du 
moins  qu'elles  ne  sont  encore  développées  cjue 
d'une  manière  très-imparfaite,  mais  qu'une  fois 
formées,  elles  communiquenttoujours  avec  la  caisse: 
<[ue  la  plus  grande  ou  la  plus  superficielle  se  trouve 
ordinairement  au  milieu  de  l'apophyse,  à  huit 
lignes  au-dessus  de  son  sommet  ;  que  c'est  par  con- 

(0  Neue  Abkaudliin^en  der  Schwedischen  Akadeuile  der  JVissen- 
schafceii  ,  T.  X,   ly'i;.  ^Leipzig.  1791. 
(2j   Ibid. 
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séquent  en  cet  endroit,  qu'on  doit  faire  la  perfo- 
ration, mais  qn'iifisiit  s'abstenir  de  l'opération  chez 
les  SLijefs  peu  avancés  en  âge  (i). 

Les  oJjlitérations  légères  des  trompes  d'Eustaclie 
cèdent  quelquefois,  suivant  Henri  Callisen,  aux 
sternutatoires  et  a  l'action  d'expulser  l'air,  la  bou- 
che et  le  nez  étant  fermés  ;  mais  quand  elles  sont 
plus  graves  ,  elles  exigent  les  injections ,  qu'on  peut 
faire  par  la  bouclie  chez  certains  individus,  dans 
le  fond  de  l'arrière- gorge  desquels  on  découvre 
l'orifice  des  trompes ,  après  avoir  soulevé  le  voile 
du  palais.  Mais  il  est  bien  plus  facile  d'agir  par  le 
nez  :  on  glisse  sur  le  plancher  des  fosses  nasales, 
et  presque  jusqu'au  palais,  une  canule  mince  ,  légè- 
rement recourbée ,  dont  la  convexité  i-egarde  en 
haut  ;  on  tourne  l'extrémité  de  cet  instrument  en 
dehors  ;  une  sensation  particulière  qu'éprouve  le 
malade,  et  l'immobilité  de  la  canule  annoncent 
qu'on  se  trouve  réellement  dans  la  trompe  ;  On 
visse  une  seringue  sur  la  canule  ,  et  on  injecte 
la  quantité  d'eau  nécessaire.  Quelquefois  cette  mé- 
thode est  également  impraticable  ;  on  peut  alors 
recourir  à  la  perforation  de  l'apophyse  mastoide 
et  aux  injections  par  cette  voie  (2). 

Callisen  éprouva  néanmoins  que  cette  apophyse 
est  quelquefois  aussi  pleine  et  solide  chez  les 
adultes.  Quelque  temps  après  la  publication  de 
son  Manuel,  il  pratiqua  l'opération,  de  concert 
avec  Kœlpin ,  sur  le  docteur  Berger;  quoiqu'il  eût 
percé  jusqu'à  la  profondeur  de  trois  lignes,  ce- 
pendant il  ne  rencontra  point  de  cellules;  les  in- 
jections ne  passèrent  pris  dans  la  trompe  d' nus- 
tache  ,  mais  elles  déterminèrent  des  accidens  très- 


(1)  ihld. 

(2)  Frincip.  syst.  cJnr,/iod.  Pars  II ,  Ilafn.  1790  ,  p.  221. 
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redoutables;  après  la  mort  du  malade,  on    trouva 
que    l'apophyse  ne  renfermait  presque  pas  de  cel- 
lules, et  qu'il  y  avait  un  epancliement  à  la  hase  du 
cerveau.  Prost  fit  la  même  opération  sur  une  per- 
sonne  complètement  sourde  ;  une  décoction  tiède 
de  camomille  qu'il  injecta  sortit  par  le  nez;   mais 
les  injections  causèrent  des  douleurs  de  tête  et  l'é- 
vanouissement    :   l'ouie  n'était  pas  améliorée  deux 
mois  après,  époque  de  la  cicatrisation  de  la  plaie. 
Callisen  conclut  de  là  cju'on  ne  peut  espérer  quel- 
que succès  de  l'opération  de  Jasser  que  quand  la 
cane   de  l'apophyse  est  la  cause  de  la  surdité  ,  ou 
que  l'état  du  malade  donne  à  présumer  que  cette 
apophyse  est  cariée,  ou  enfin  quand  on  a  la  certitude 
qu'il  existe  un  épanchement  dans  la  caisse  du  tym- 
pan ;  mais  jamais ,  suivant  lui,  on  ne  pourra  gué- 
rir l'obstruction    des  trompes    par   des    injections 
dans  les  cellules  mastoïdiennes,  et,  dans  toutes  les 
expériences  qui  ont  été  faites  sur  le  cadavre,  on  a 
vu  le  liquide  déchirer  la  membrane  du  tympan, 
plutôt  que  de  surmonter  le  moindre  obstacle  con- 
tenu dans  les  trompes.   Le  praticien   danois  pense 
au  contraire  que  le  succès  de  l'opération  dépend  de 
l'entière  perméabilité  de  ces  dernières,   et  cepen- 
dant il  dit  lui-même  qu'elle  n'a  été  utile  que  quand 
le  fluide  injecte  coulait  trouble  et  laiteux  par    les 
narines  ,  de  manière  que  l'effet  des  injections  paraî- 
trait se  borner ,  suivant  lui ,  à  délayer  ou  k  dissoudre 
et  a  expulser  les  matières  acres  et  visqueuses.    Au 
reste  il  prescrit  de   faire  la  perforation  à  la  partie 
postérieure  et  externe  de  l'apophyse,  dans  le  milieu 
d  une  ligne  tirée  du  centre  de  l'orifice  du  conduit 
auditif  externe  à   la  base  de  cette  éminence ,  et  de 
n  j  procéder  que  quand  les  os  ont  été  parfaitement 
dépouilles  des  parties  molles   qui   les  couvrent,  et 
,  que  1  hemorrhagie  s'est  arrêtée,  On  peut  se  servir 
rome   VIII.  ,r. 
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a  cet  effet  d'un  trépan  perforatif -,  mais  il  faut  sou-* 
lever  souvent  l'instrument  pour  sonder ,  et  le  diri- 
ger toujours  en  dedans  et  en  devant.  Lorsque  le 
malade  n'entend  point  après  la  perforation,  il  est 
permis  d'essayer  quelques  injections  douces,  qu'on 
doit  cesser  aussitôt  qu'il  se  manifeste  le  plus  lé- 
ger accident  (i). 

Beaucoup  de  surdités,  enseigna  J.  Erh.  Trampel , 
ne  dépendent  que  de  la  surabondance  et  de  l'endur- 
cissement du  cérumen.  Le  meilleur  moyen  pour 
y  reuiédicr, outre  celui  ,  qu'on  ne  saurait  trop  re- 
commander, de  faire  porter  dcs  boucles  d'oreilles 
au  malade  ,  consiste  a  injecter  une  dissolution  tiède 
de  Sv3l  marin  dans  de  l'eau  pure.  Comme  le  diagnos- 
tic présente  souvent  beaucoup  d'obscurité ,  il  serait 
bon  de  coHjmencer  par  faire  l'essai  de  ce  moyen 
innocent  dans  toutes  les  surdités  dont  on  ignore  la 
cause.  On  détruit  les  excroissances  polypeuses  du 
conduit  auditif  en  les  touchant  à  plusieurs  reprises 
avec  l'ucide  nitrique,  après  quoi  on  les  enlève  avec 
des  piiices  ,  eu  bien  on  les  IVdt  tomber  au  mo)  en 
des  iniettivjiis.  Irampel  ne  permet  la  perforation 
de  l'apoilijse  mastoide  que  quand  il  s'est  amassé 
du  pus  dai.s  les  cellules,  et  les  injections  par  les 
trompes  d  jiustache  ne  lui  paraissent  propres  qu'a 
rendre  le  malade  encore  pius  sourd  qu'il  ne  l'est. 
On  dcit  leur  préiert r  les  eOorts  pour  expirer ,  la 
bouche  et  le  nez  étant  fermés ,  ce  qui  réussit  par- 
faitement a  désobstruer  les  canaux  (2).  ^ 

J.  Arneman  ,  qui  déjà,  dix  ans  auparavant,  s'était 
montré  partisan  de  la  méthode  de  Jasser  (5)  ,  re- 
commande cette  opération   avec    beaucoup   d'ms- 

f  0  Act  Refr.  Sic.  med.  Hafnlensis  ,  vol  HI.  Hafniœ,  1792,  p.  ^20. 

(2)  lyie  erhucJt  man  seia  OrUœr  guff  F/rmont-,  i8uo,  in-S."         _ 

(3)  liciaerkunt^ni  ucher  lUe  JJurchhohrungiLs  Pivc.  inast.  m  gewis- 
sen  Faclieniier  TaubJteU.  Gteltlngen,  179:2. 
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tance  dans  les  surdités  complèles  qui  ont  résisté  k 
tous  les  nioyeiis  ,  dans  l;i suppuration  et  la  carie  des 
cellules  mastoidieniies,dausrobstru(tion  fies  trompes 
d'Kustaclie,  et  dans  les  douleurs  et  hoin'donneniens 
continuels  d'oreille.  11  fait  une  incision  longncd'ua 
pouce  sur  le  milieu  de  l'apophyse  ,  racle  le  ])é- 
rioste,  cherche  avec  le  doigt  un  endroit  qui  pré- 
sente quehju'aspérité,  et  la  exécute  la  perforation 
avec  beaucoup  de  jïrudence  ;  on  peut  faire  ensuite 
des  injections  extrêmement  douces  ,  mais  le  mieux, 
dit-il ,  est  d'attendre  quelque  temps  ,  y)0ur  s'assurer 
si  l'on  ne  court  aucun  risque  en  les  pratiquant. 
Arneman  pense  que  les  injections  par  le  nez  ne 
présentent  point  de  diflicullés,  si  on  les  Considère 
en  elles-mêmes  ,  et  qu'on  manquerait  rarement  l'o- 
riiice  du  conduit  ,  mais  que  les  malades  ont  peine 
à  supporter  l'irritation  qu'elles  produisent,  et  que 
d'ailleurs  elle  auraient  beauioup  de  peine  a  faire 
disparaître  une  obsturalion  réelle  (1). 

Plusieurs  faits  apprirent  à  Astlej  Cooper  que 
la  membrane  du  tympan  peut  être  percée  sans 
qu'il  soit  i)orté  aucune  atteinte  aux  foiictions  de 
l'oreille  :  il  crut  seulement  remarquer  que  les  ma- 
lades entendaient  alors  de  moins  loin  (2).  Ces  ob- 
servatioiis  lui  tirent  naitre  l'idée  de  perforer  le 
tympan  dans  ie  cas  d'occlusion  des  trompes  d'Eus- 
tdciie,  afin  de  reiuplacer  jusqu'à  un  certain  point 
ces  dcni/res.  Ln  elfet ,  un  coryza  violent ,  l'état 
squirrheui  des  umyg  laies,  des  ulcères  au  fond  de 
la  gorge,  des  épancheuiCiis  de  sang  dans  la  -caisse, 
et  u.»  resserrement  de  leurs  propres  parois  ,  peu- 
vent leur  fidro  perdre  la  perméabilité  dont  elles  ont 
besoin ,  et ,  dan^  tous  ces  cas,  pense  Cooper  ,  la  per-- 


'    (1}  System  d  I  C/ilrurgieTh.JJ  (iQai),  j).  259. 
(2j  l'hilus.  Iransact.  iboo ,  part.  I,  p.  i5i. 

i5.. 
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foration  de  la  membrane  du  tympan  serait  d\ine 
grande  utilité.  Trois  expériences  tentées  sur  le  vi- 
vant ont  été  couronnées  d'un  succès  si  complet, 
e  Pouie  s'est  rétablie  chez  les  trois  opérés  dans 


rue 


toute  son  intégrité.  Cooper ,  armé  d'un  petit  trois- 
quarts  ,  qui  excède  d'un  huitième  de  ligne  la  canule, 
soulève  la  conque  de  l'oreille ,  et ,  exposant  le 
i'ond  du  conduit  aux  rayons  du  soleil  ,  plonge  cet 
instrument  dans  la  partie  inférieure  et  antérieure 
de  la  membrane ,  qui  est  la  plus  apparente ,  en 
prenant  bien  garde  de  blesser  ,  soit  la  paroi  corres- 
pondante de  la  caisse ,  soit  le  manche  du  marteau. 
Les  circonstances  qui  permettent  de  recourir  à 
cette  perforation  sont  :  l'absence  d'un  sentiment 
de  pression  dans  l'oreille  lorsque  le  malade  cher- 
che à  expirer  avec  force  après  avoir  fermé  la  bouche 
et  le  nez  ;  l'audition  du  bruit  que  fait  le  mouve- 
ment d'une  montre  appliquée  contre  la  tète  ou 
tenue  entre  les  dents  ;  l'absence  du  bruissement 
d'oreilles  ,  semblable  k  celui  qu'on  éprouve  commu- 
nément dans  la  surdité  nerveuse;  enfin  l'existence 
antérieure  d'une  affection  de  l'arrière-gorge:  toutes 
ces  circonstances  annoncent  que  l'oblitération  des 
trompes  d'Eustache  est  l'unique  cause  de  la  surdité. 
Du  reste ,  continue  Cooper ,  l'opération  est  facile  y 
exempte  de  danger ,  et  nullement  douloureuse.  Si 
elle  ne  produit  point  de  résultat  favorable ,  on  est 
certain  qu'elle  ne  peut  jamais  nuire,  et  si  elle  ne 
remédie  point  à  la  surdité  qu'on  appelle  amauro- 
tique ,  c'est-a-dire  à  la  surdité  nerveuse,  au  moins^ 
diminue-t-elle  le  bourdonnement  qui  l'accompagne, 
et  qid  est  si  a  charge  aux  malades  (i). 

Arneman  confirma  la  justesse  de  ces  remarques 

et  l'excellence  de  ces  préceptes  3  mais  une  aiguill« 

» 

(0  Ihid.  x8oi,P.  II,  p.  435. 
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plate  à  cataracte  lui  paraissait  préférable  au  trois- 
qiiarts  de  Cooper ,  qu'il  trouvait  incommode  et 
trop  lourd  (1). 

A.  Richerand  conseille  l'éponge  préparée  pour 
dilater  le  conduit  auditif,  lorsqu'il  est  naturelle- 
ment rétréci.  La  membrane  du  tympan  s'épaissit 
quelquefois ,  par  exemple  k  la  suite  d'une  angine  :  ce 

Ï)raticien  veut  qu'alors  on  la  perfore  eny  applicjuant 
a  pierre  infernale  a  plusieurs  reprises  (2). 

J-  B.  Paroisse  guérit  instantanément  aussi  une 
surdité  qui  durait  depuis  huit  ans,  qu'aucun  moyea 
n'avait  pu  faire  disparaître  ,  et  qui  tenait  sans  doute 
a  l'obstruction  des  trompes  d'Eustache ,  en  perçant 
le  tympan  avec  une  sonde  triangulaire  et  poin- 
tue (5).  Mais  A.  Dubois  pratiqua  quatre  fois  l'opé- 
ration sans  succès  (4). 

C.  Himly  revendiqua  l'honneur  de  la  découverte 
de  cette  opération ,  assurant  qu'il  l'avait  conseillée, 
dès  l'année  1797,  ^^^^^  ses  cours  publics,  comme 
un  bon  moyen  pour  remédier  à  l'occlusion  des 
trompes  d'Eustache,  mais  que  Cooper  avait  bien 
pu  la  pratiquer  avant  lui ,  s'étant  trouvé  dans  des 
circonstances  plus  favorables  ,  et  que  Michaëlis ,  de 
Marbourg,  était  dans  l'erreur  en  pensant  être  le 

t)remier  qui  l'eût  fait  connaître  aux  Allemands,  dans 
e  courant  de  l'été  1806.  Il  prouva  aussi,  par  le 
récit  de  plusieurs  cas  dont  l'issue  fut  fâcheuse  , 
que  la  perforation  de  la  membrane  ne  peut  élre 
d'aucune  utilité ,  ni  dans  les  surdités  congéniales  , 
ni  dans  les  maladies  du  nerf  acoustique  en  géné- 
ral. Elle  est  formellement  indiquée  dans  l'obtura- 
tion des  trompes  d'Eustache,  et  toutes  les  craintes 

^1)  System  der  Chirurgie ,  loc.  cit. 

(2)  >osof;raphie  cliirurgicale  ,  T.  I  ,  p.  366. 

(3)  Opiis!  ules  de  cliiiurgie  ,  Paris,   1806,  p.  807. 
(i)  Cooper ,Diclionary  ofprat'cal  surgerj- ^  p.  Siy. 
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qu'elle  pourrait  inspirer  doiveat  disparaître  dans  ce 
cas  ;  mais  il  n'en  est  peut-être  pas  un  seul  autre  dans 
lequel  elle  puisse  procurer  le  moindre  soulagement. 
Si  l'on  veut  néanmoins  la  pratiquer  ù  titre  d'essai, 
il  faut  se  servir  d'une  aiguille  à  tricoter  pointue  : 
quand    Pexpérience   réussit,   on  cherche  a    dilater 
l'ouverture  au  moj-îen  d'instrumens  appropriés  ,  et 
si  le  résultat  est  nul ,  la  petite  piqûre  ne  tarde  pas 
à  se  refermer.  En  général  les  ouvertures  faites  a  la 
membrane  du  tympan,  mêine  lorsqu'elles  ont  beau- 
coup d'étendue  ,  s'oblitèrent  facilement  ,   de  sorte 
que    très-souvent    on  est  obligé  de    répéter    plu- 
sieurs fois  l'opération  -,  Hitnly  lui-même  s'est  vu  dans 
la  nécessité  de  la  faire  quatre  fois  de   suite  sur   la 
même   oreille.    Cette    oblitération  a   sur-tout    lieu 
quand  on  emploie    le    ti^ois  quarts  de  Cooper  ;    il 
■\aut  donc  mieux  se  servir  d'un  instrument  carré, 
creusé  sur   ses   faces  et  tranchant  sur   ses  angles , 
ou  d'un  autre  analogue  à  l'emporte- pièce  des  sel- 
liers. Cependant  on  n'est  pas  encore  certain  que  la 
plaie  ne  se  cicatrisera  pas ,  et  Himly  a  vu  une  ou- 
verture   faite   avec  l'emporte-pièce,    qui  ne  tarda 
point  a  disparaître  (i).  Il  assure,  d'après  le  témoi- 
gnage d'un  voyageur  digne  de  foi,  que  Cooper  lui- 
même  se  plaignait  de  ce  que  les  opérés  ne  tardaient 
pas  a  redevenir  sourds,  parce  que  le  trou  pratiqué 
a  leur  membrane  du  tympan  se  rebouchait  (2). 

J.  Y.  Fuchs  prétenait  que  la  perforation  du  tym- 
pan ne  peut  être  d'aucune  utilité  lorsque  les  trompes 
d'Eustachc   sont  obstruées  :  il  se  servait   d'une  ai- 

tuille   cachée  dans  une  canule  qu'elle  ne  pouvait 
épasser  que  d'une  ligne  •,  mais  il  remarqua  qu'a- 
pres  l'opération  le  cérumen  s'introduisait  queique- 

(1)  Salzhurg  med.  chir.  Zcltung ,  1806,  p   87.  —  Himly  y   Comment, 
àe  ptvJuniiiOiLe  tympaiii    Gœltiiig.  1808. 
(2}  jlaiinccverschcs  Magaziii ,  1806,  st.  63. 
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fois  dans  la  caisse  du  tympan  ,  où  il  devenait  la 
source  d*accidens  graves.  Fuchs  recommandait  la 
perforation  de  l'apophyse  mastoïde  dans  les  cas 
où  les  trompes  d'Jlustaclie  ne  sont  plus  perméa- 
bles, assurant  toutefois  qu'on  ne  peut  compter 
Eur  le  succès  de  cette  opération  qu'autant  qu'on 
voit  le  lluide  injecté  sortir  par  la  bouche  et  le 
nez  (i). 

Charles  Bell  conseille  à  la  vérité  de  perforer  la 
membrane  du  tympan,  pour  rétablir  la  communi- 
cation entre  la  caisse  et  l'atmosphère ,  quand  les 
ti"ompes  sont  bouchées,  mais  il  ne  paraît  pas  trop 
compter  sur  lesuccès.  La  trépanation  del'apophyse 
ma^tcide  ne  lui  semble  nécessaire  que  quand  on 
se  trouve  obligé  de  procurer  une  issue  au  pus  con- 
tenu dans  les  cellule* ,  afin  qu'il  ne  se  jette  pas  du 
coté  du  cerveau  (2).  Il  veut  qu'on  arrache  les  po- 
lypes du  conduit  auditif  quand  on  est  certain  qu'ils 
ii'a-ihèrent  point  a  la  membrane  du  tympan  :  dans 
le  cas  contraire ,  on  en  saisit  les  racines  entre  les 
branches  d'une  pince,  qu'on  maintient  rapprochées 
et  serrées  jusqu'à  la  chute  de  l'excroissance  (5). 

Jean-'Nepouiucène  Kust  guérit  instantanément  et 
sans  récidive,  par  la  perforation  du  tympan ,^  des 
surdités  qui  paraissaient  dépendre  de  l'oblitération 
des  trompes  d'i^astachu.  d  fit  cette  opéntion  avec 
un  petit  trois  quarts,  doit  l'extrémité  supérieure 
était  garnie  d'un  anneau  qui  l'empêchait  de  s'en- 
foncer trop  avant  C^). 

Suiva'it  r.  V>.  Zajig  ,  la  perforation  du  tympan 
est  indiquée  dans  l'oblitération  des  trompes  ,  les 
congestiois  de  la  caisse,    la  raideur,   l'épaississe- 

fi)    Di.rfuis  dff  'tffrjhral.  menif/ranœ  tympani.  JencB ,  1810. 

(2)  A  System  o'  operali-^e  sur^ery.  Loiuloriy   iSi-i^vol.  II ,  p.  lyS.  * 

('i)  Ihid-  ]}.  "ioft. 

(4)  Salzb.  med.  cliir.  Zeit.  1  Sa  3  ,  p.  1 90. 
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ment  et  rossification  de  la  membrane-,  peut-être 
pourrait-on  aussi,  dit-il,  y  recourir  dans  les  atré- 
sies  du  conduit  auditif  externe  qui  s'étendent  jus- 
qu'au tympan.  Mais  quoiqu'il  avoue  que  l'opéra- 
tion est  fort  indifférente  sous  le  rapport  des  incon- 


qu  on  ne    se  décide  a   la   pratiquer   qu  après 
avoir  épuisé  tous  les  autres  moyens  et  acquis  la  con- 
viction  intime  de  leur  inefficacité.    Pour   la  faire , 
on  soulève  le  pavillon  de  l'oreille ,  afin  de  rendre 
la  membrane  plus  apparente,  on  perce  celle  ci,  au- 
dessous  du  manche  du  marteau  ,  avec  le  trois-quarts 
de  Rust,  une  aiguille  à  cataracte  plate  et  retenue 
par  une  saillie,  ou  le  trois-quarts  à  gaîne  de  Coo- 
per,    et  l'on  introduit    ensuite  une  corde  a  boyau 
dans  l'ouverture  pour  rempêcher  de  se  refermer. 
Zang  pense  que   la   perforation  de    l'apophyse 
mastoïde  est  indiquée  non-seulement  dans  l'obtu- 
ration des  trompes  et  les  abcès  de  la  caisse  ou  des 
cellules  ,  mais  encore  dans  les  caries  de  l'éminence  , 
les  bourdonnemens  et  douleurs  d'oreilles  chroni- 
ques ,  la  surdité  rebelle  à  tous  les  traitemens  mé- 
tliodiques,  et  enfin  une  disposition  particulière  du 
nerf  acoustique   qu'on  ne  saurait  mieux  indiquer. 
Les  contre-indications  sont  l'âge  peu  avancé  du  su- 
jet ,  qui  n'a  pas  encore  atteint  sa  dix-septième  an- 
née ,  et  les  vices  de  conformation  du  conduit  auditif, 
à  l'exception  de  ceux  dont  le  siège  n'est  établi  que 
dans  l'es  trompes  d'Eustache.  Au  reste ,  Zang  soutient 
que  l'opération  n'entraîne  pas  le  moindre  danger, 
mais  que  l'issue   en  est  incertaine ,  et  il  l'exécute 
absolument  comme  ses  prédécesseurs.  Si  on  la  pra- 
tiqua" dans  l'unique  vue  de  remplacer  les   trompes 
^Lbtruees,  il  faut  entretenir  l'ouverture  béante  en 
y    insinuant  des  soudes  de  plomb.  Mais  si  l'on  se 
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propose  de  chasser  une  substance  étrangère  con- 
tenue clans  l'intérieur  de  l'oreille  ,  d'agir  sur  le 
nerf  acoustique  ,  ou  de  guérir  une  gangrène  in- 
terne, il  faut  injecter  des  liqueurs  très-douces, 
dont  la  natnre  varie  suivant  les  indications  particu- 
lières qui  se  présentent  à  remplir  (i). 


CHAPITRE    DIX-SEPTIÈME. 

Des  Opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  dents  et 
sur  Vantre  d^ Hishniore. 

De  même  que  l'art  du  dentiste  forme  aujourd'hui 
une  branche  distincte  de  la  chirurgie ,  et  qu'il  est 
cultivé  exclusivement  par  une  seule  classe  de  pra- 
ticiens ,  de  même  aussi  nous  trouvons  que ,  dès  les 
temps  les  plus  reculés ,  chez  les  Egyptiens  ,  il  était 
réservé  à  une  caste  particulière ,  qui  s'y  consacrait 
toute  entière  (2).  Cependant  il  n'était  pas  tout  a 
fait  étranger  non  plus  aux  médecins  de  l'antiquité, 
puisqu'on  rapporte  qu'Esculape  III,  le  fils  d'Arsippe 
et  d'Arsinoë ,  commença  par  arracher  des  dents  ('>). 
Il  paraît  qu'on  avait  déjà  donné ,  dans  les  temps  fa- 
buleux, des  préceptes  contre  l'évulsion  inconsidérée 
de  ces  petits  os  -,  car  Erasistrate  parle  d'un  odonfa- 
gogue  en  plomb,  qui  était  suspendu  dans  le  temple 
de  Delphes ,  pour  indiquer  qu'il  ne  fallait  arracher 
que  des  dents  tout  à  fait  ébranlées  (4). 

Ce  précepte  est  aussi  celui  qu'Hippocrate  re- 
commande avant  tout.  Arrachez,  dit-il,  les  dents 
cariées  et  branlantes;  mais  quand  elles  ne  sont  ni 
cariées,  ni  mobiles,  et  qu'elles  causent  cependant 

(1)  DarsUUunghïut.  heilfs.  Operalionen  ,  Th.  II,  p.  298. 

(2)  Herodot.  Euterpc ,  p.  70. 

(3)  Ciccro  ,  De  naturel  deoruin ,  îib.  III ,  cap.  22. 

(-i)  Dùus  CicL  Aurcl.  tnorh.  cliroii.  Iib.  Il ,  cap.  4,  p.  'à-jS. 
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on 
par  suite  ae  i  évulsion 
d'une  dent  (2).  Hippocrafe  indique  en  outre  un 
remède  contre  la  fétidité  de  l'haleine  et  la  couleur 
noire  des  dents  (5)  ,  et  Ménémaque  en  fait  con- 
naître un  contre  les  dents  creuses  (4). 

<^"else  a  donné  un  aperçu  assez  complet  de  toutes 
les  opérations  qui  ont  rapport  aux  dents.  Il  con- 
seille de  ne  pas  trop  se  hâter  d'enlever  ces  der- 
nières, quand  elles  sont  creuses,  à  moins  qu'on  n'y 
sot  forfé  par  des  circonstances  impérieuses.  Lors- 
Cfu'une  douleur  très-vive  oblige  de  recourir  à  ce 
moyen  extrême,  on  introduit  ,  soit  du  poivre 
mondé  de  son  enveloppe ,  soit  des  baies  de  lierre 
dans  la  caverne  de  la  dent,  ou  bien  on  l'entoure 
de  résine,  dans  laquelle  on  a  inCv)rporé  des  aiguil- 
lons bi  û!és  t't  pulvérisés  de  raie  bouclée,  ce  qiû 
la  fait  tomber  par  morceaux.  Si  1  on  enfonce  de 
l'ai  un  scissi/e  (5)  entouré  de  coton  dans  la  dent  > 
on  la  conserve  tout  en  appaisant  la  douleur  (6)» 
Vne  dent  creuse  dont  les  pointes  et  les  angles  bles- 
sent la  langue  doit  être  limée.  On  excise  complète- 
ment la  parulie;  et,  lorsque  les  fistules  dentaires 
sont  entretenues  par  la  carie  ,  on  doit ,  après  en 
avoir  fendu  le  trajet,  arracher  la  dent  gâtée  ,  en- 
lever les  pièces  osseuses  dont  le  tissu  pourrait 
être  altéré  ,  et  ruginer  i'os  tout  entier  (7}. 

Quand  les  dents  commencent  à  vaciller  par  suite 

fO  De  a^ectibus ,  éd.  cit,  p.  5 17. 
(2)   Cœl.  Auel,  loc.  cit. 
(3j  Df  morhis  itutheruni,  lib.  II  ,  p.  666. 
(4)  Celsiii  ^  lih.  M  ,  cap.  9,  p.  3;6. 

(5J  C-'fst   juohalîleiiieiii     l'a. un    ordinaire,  par   opposition    à    l'ulutt 
calciné. 

(6)   Celsus ,  lor.  cit. 

(7J  Ccisus  y  c.  12.  jo,  p.   Z5v, 
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de  la  faiblesse  de  leurs  racines  ,  ou  delà  consomption 
de  lii  gencive,  on  touche  cette  dernière  avec   le  fer 
roiii^e ,  après  quoi  on  l'enduit  de  miel-  Mais   si  la 
douleur  ou  d'autres  causes  semblables  rendent  ré- 
vulsion nécessaire ,   on  commence  par  detadicr  la 
gencive  autour  de  la  dent,  puis   on    l'ébranie  jus- 
qu'à ce  quelle  devienne  très-mobile,  car  ce  u'est 
pas  sans  de  grands  dangers  qu'on  arracherait   une 
dent  solidement  fixée,  puisqu'on  courrait   le  riï,que 
de   luxer  la   niàcboire,  ou,  si    l'on  opérait  sur  la 
mâchoire    supérieure  ,    d'ébranler    avec    force   les 
yeux  et  les  tenij>es.  On  l'enlève  ensuite,  autant  que 
possible,  avec  les   doigts,   ou,    si  l'on   ne  peut  y 
parvenir,  avec  des  pinces,  ayant  soin  néanmoins, 
quand  elle  est  creuse,  de  remplir  sa  caverne  avec 
un  petit  morceau  de  toile  ou  de  plomb  ,  afin  (ju'elle 
ne   s'écrase   pas    par  la   pression  de    l'instrumeiit. 
Quant  à  celui-ci ,  on  le  fait  agir  directement  de  bas 
en  haut,  afin  que  les  racines,  en  se  courbant,  ne 
brisent  pas  l'os  mince  qui  forme  le  rebori  alvéolaire. 
Il  arrive  quelquefois  ,  sur-tout  lorsque  la  dent  dont 
on  se  propose  de  faire  l'extiaction  c^t  petite,  qu'on 
saisit    ei).    même-temps  qu'elle    une    portion   de  la 
mâchoire,   et  quand    il  coule  plus    ae   sang    qu'a 
l'ordinaire  ,  c'est  une  preuve  que  l'os  a  été  attaqué  : 
on  doit,  dans  ce  cas  ,  fendre  la  gencive  ,  et  extraire 
la  pièce  osseuse  détachée    avec  des  pinces,   parce 
que,  sans  celte  précaution,  la  mâchoire  entière  se 
tuméfierait.    Après    l'opération  ,    on    applique  un 
cataplasme  de  figues  et  de  farine  d'orge  ,  pour  ame- 
r.er  rabcès  à  maturité,  on  ouvre  ce  dernier,  et  l'on 
cherche  à  retirer  les  esquilles,  ou  l'on  rugi  ne  l'os, 
<|ui ,  sans  être  partagé  en   plusieurs  parcelles,  se 
trouve  corrodé  par  la   carie. 

Celse  ruginait  une  dent  cariée  jusqu'à  ce   qu'il 
ne    restât    ])lUs   aucune  portion   noire  _,     puis     il 
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l'enduisait  d'un  mélange  de  feuilles  de  rose ,  de 
noix  de  galle  et  de  myrrhe.  Il  affermissait  les  dents 
branlantes  avec  un  fil  d'or  attaché  à  la  voisine  , 
et  quand  une  nouvelle  dent  poussait  chez  les  en- 
fans  ,  avant  que  l'ancienne  fut  tombée ,  il  arrachait 
celle-ci',  etappuyait  sur  l'autre,  afin  delà  contraindre 
à  prendre  la  place  qu'elle  devait  avoir.  Les  chicots 
ou  portions  de  racines  qui  restent  dans  l'alvéole 
après  révulsion  d'une  dent ,  s'arrachent  avec  la 
pince  que  les  Grecs  appellaient  ft^ûypx  (i). 

Parmi  les  nombreuses  poudres  dentifrices  qui 
furent  imaginées  par  les  anciens ,  on  distingue  celle 
de  Damocrate ,  dont  Galien  a  donné  la  recette  en 
vers  (2) ,  et  celle  d'Octavie ,  soeur  d'Auguste,  qu'on 
trouve  dans  Scribonius  Largus  (5). 

Scribonius  ,  qui  ne  fait  guères  que  rapporter  des 
formules  dans  tout  ce  qui  concerne  la  chirurgie, 
abandonne  ici  son  empirisme  ordinaire ,  et  trace  des 

Eréceptes  fort  judicieux.  Je  sais  bien,  dit-il,  que 
eaucoup  de  personnes  pensent  qu'il  n'y  a  pas  de 
meilleur  moyen  contre  l'odontalgie  que  l'évulsion, 
mais  il  en  est  cependant  un  grand  nombre  qu'on 
peut  employer  avec  succès  avant  d'en  venir  là.  Il 
-ne  faut  pas  procéder  sur  le  champ  à  l'extraction, 
même  lorsque  la  carie  existe ,  et  l'on  commence 
par  enlever  la  portion  gâtée  avec  l'instrument 
tranchant  :  cette  ablation  se  fait  sans  douleurs  , 
et  ce  qui  reste  de  la  dent  est  ensuite  tout  aussi  bon 
qu'une  dent  parfaitement  saine.  Les  violentes  odon- 
talgies  cèdent  quelquefois  à  divers  médicamens 
employés  en  lotions,  en  fumigations,  en  masti- 
catoires, ou  appliqués  sur  la  partie  malade.  On 
raffermit  les  dents  branlantes  avec  une  décoction 

(1)  Lib.  VIII ,  cap.   12,  p.  4o2. 

{■j.)   Galeii.  compos.  sec.  loc.  lib.  V,  (pars  II ,  p.  236  ). 

!^'i)  Hciib.  Larg.  de  coinp.  ined.  cap.  Xi  ,  (  coll.  Stcph.  p.,2oi  ). 
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de  racine  de  patience  dans  du  vin  ou  dans  du  lait 
d'àncsse.  Scrihonius  indique  aussi  différentes  pré- 
parations dentifrices  ou  autres  (1) ,  dont  on  trouve 
également  dans  Galien  un  grand  nombre  qui  ont 
été  inventées  par  Andromaque,  Antiplianes,  Aris- 
tocrates, Diodes,  Crilon  et  Témocrate  (2). 

Archigènes  recommande  de  laver  les  dents  dou- 
loureuses avec  du  fort  vinaigre  chaud,  dans  lequel 
on  a  fait  bouillir  des  noix  de  galles  ou  des  baies 
d'alkékenge.  11  introduisait  dans  les  dents  creuses 
du  sulfate  de  fer  avec  de  la  térébenthine ,  ou  un 
mélange  de  poivre  et  d'huile  de  noix  ou  d'aman- 
des ,  dont  il  instillait  aussi  quelques  gouttes  dans 
l'oreille.  Il  entourait  les  dents  altérées  dans  leur 
couleur,  et  en  quelque  sorte  enllammées,  d'un  mé- 
lange de  natron  rouge  (3),  de  noyaux  de  pèche 
et  de  résine ,  jusqu'à  ce  que  la   douleur  fût  dissi- 

Ï)ée.   Il  indique  plusieurs  moyens  pour  prévenir 
e  saignement  des  gencives  (4). 

Apollonius  Migmatopoles  a  fait  connaître  des 
préparations  analogues,  et  tracé  plusieurs  précep- 
tes relativement  h  l'emploi  des  bains  de  vapeur  et 
à  la  cautérisation  des  dents  creuses.  Les  injections 
dans  le  nez  et  les  oreilles  lui  paraissaient  propres 
à   guérir  l'odontalgie  (5). 

Galien  démontra  que  les  dents  ne  sont  pas  aussi 
dépourvues  de  sensibilité  qu'on  croyait  pouvoir 
le  déduire  de  ce  qu'elles  ne  font  point  éprouver 
de  douleur  lorsqu'on  les  lime.  Il  s'assura  sur  lui- 
même  que  la  douleur  réside  dans  le  petit  nerf  que 

(1)  Scrilf.  Larg.  toc.  cit.  cap.  lo  ,  (coll.  Steph.  p.  201). 

(2)  Galen.  loc.  cit.  p,  2.34. 

(3J  Le  nairou  coloré  en  rouge,  tel  i]a  il  s'eflleiuit  à  la  surface  Jt*   U 
terre  près  de  Tripoli  el  ea  Syrie. 

(4)  Ihid.  p.  23o.  ! 

(5)  Ibid. 
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renferme  la  racine ,  et  que  la  substance  des  dents 
peut  très-bien  s'enllammer ,  comme  l'annoncent  les 
douleurs  puisatives  qu'on  y  ressent  ,  la  couleur 
noirâtre  qu  elle  acquiert ,  et  l'efTicacilédes  antiphlo- 
gistiques  pimr  dissiper  ces  accidens.  Comme  la 
Taciliation  des  dents  par  défaut  de  nourriture  y 
telle  que  celle  qui  s'observe  chez  les  personnes 
âg^es  ,  ne  dépend  pas  des  os  eux-mêmes ,  mais  des 
parties  qui  les  entoureiit ,  ^'^ralien  n'indique  d'autre 
moyen  pour  y  porter  remède,  que  de  chercher  a 
corroborer  les  gencives.  Il  avertit  aussi,  avec  beau- 
coup de  sagacité  ,  que,  qiland  on  veut  guérir  l'o- 
doiitalgie,  il  f^iut  s'attacher  sur-tout  à  en  connaître 
la  cause ,  et  que  si  l'on  parvient  a  éloigner  celle-ci  « 
les  douleurs  s'appaisent  d'elles-mêmes.  La  cari« 
dentaire  provient  également  de  causes  internes  dans 
un  grand  nombre  de  cas.  Galien  vante  sur-tout 
contre  l'odontalgie  les  bains  de  vapeurs ,  et  l'in-^ 
troduction  d'une  boulette  de  cire ,  qu'on  enfonce 
et  qu'on  preste  bien  au  moyen  d'une  sondé.  Lors- 
que le  mal  se  montre  rebelle  à  tout,  an  perforé 
la  dent  avec  un  |jctit  trépan  ,  et  l'on  recoinmencô 
a  mettre  les  mêmes  remèdes  en  usage.  Si  ,  enfin  ^ 
cette  méthode  échoue ,  et  qu'on  juge  a  propos  d'en- 
lever la  dent ,  on  peut  y  parvenir  sans  causer  de 
douleurs  au  malade  ,  en  appliquant  de  la  racine 
de  pyrèthre  avec  du  fort  vinaigre ,  contre  l'ac-" 
tion  duquel  on  garantit  les  autres  dents  en  les 
couvrant  d'une  couche  de  cire.  Au  bout  d'une 
heure  ,  la  dent  est  tellement  mobile ,  qu'on  peut 
l'extraire  facilement  avec  les  doigts  ou  avec  des 
pinces.  Elle  tombe  aussi  d'elle-même  lorsqu'on  la 
met  en  contact  avec  du  vitriol  de  cuivre  et  dri  fort 
Tinaigre. 

L'ellébore  noir  ou  le  gingembre  introduit  dans 
la  dent ,  prévient  les  douleurs  ,  ainsi  que  lafétidi'tc^ 
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tîo  riialcinc.  Quant  une  dent  est  détaclice  a  la  suite 
tl'ua  coui)  ,  ou  autrement  ,  et  qu'elle  dépasse  le  ni- 
Teau  des  antres  ,  on  en  lime  toute  la  portion  sail- 
lante :  à  cet  elFet ,  on  se  sert  d'une  petite  lime  ,  et 
l'on  tient  la  dent  entre  deux  doigts  ,  atiu  qu'elle  ne 
devienne  pas  encore  plus  vacillante  ;■  on  suspend 
l'opération  dès  qu'ilie  provoque  de  la  douleur,  ou 
administre  des  an(  dy  tiiqucs  ,  et  l'on  recommence 
au  bout  de  quelques  jours  (i). 

Au  reste  ,  quoiqu'.i  l'exemple  de  ses  contempo- 
rains ,  Galien  soitiiiîimement  convaiacu  qu'j.i  j)^ut 
réussir  a  faire  tomber  une  de^it  d'elle  -même  et  sans 
douleur  ,  cependant  il  donne  ,  dans  u:i  de  ses  écrits  , 
le  conseil  de  commencer  toujours  par  ccraer  la 
gencive  ,  lorsqu'on  prend  le  parti  de  pratiquer  l'e- 
vulsiou  (lî).  On  trouve  iuss; ,  dans  piusi  urs  ijs  ou- 
vrages qui  lui  sont  attribu'^s  ,  une  inuilituie  de  pré- 
paration» dentifrices  et  prophylactiq  «es  (^). 

Suivant  Coelius  ^  uréiianus  ,  les  scarilications  de 
la  gencive  et  l'applicitioa  des  ventouses  sur  la  joue 
sont  iVéquemment  d'ua  grand  secours  dans  l'oion- 
talgie.  Un  peut  encore  combattre  celte  atfection  par 
une  espèce  de  cautérisation  qui  se  lait  en  torii liant 
de  la  laine  autour  d'une  sonde  ,  la  trempant  dans 
riiuile  bouillante  ,  et  l'appliquant ,  soit  sur  la  dent 
elle-nième  ,  soit  sur  les  deux  cotes  de  la  gencive. 
Cœlius  blâme  aussi  l'extractio-i  inconsidérée  des 
deîits,  qui  détruit  la  partie  douloureuse  au  lieu 
de  la  gucrir  ,  et  qu'on  ne  doit  jamais  considérer 
que  comme  une  dernière  ressource  ,  lorsque  toutes 
le<i  autres  ont  échoué.  H  faut  sur-tout  bien  se  gar- 
der d'arracher  les  dents  qui  ne  sont  ni  cariées  ni 
branlantes,  parce  que  les  parties  voisines,  sur-tout 

(i)   Galen.  loc.  cit.  p.  229.  233. 

(2)  Isa!^of;e.  Pars  l\ ,  p.  388. 

{3j  Dejacil.  parab.ad  Solon.  F.  IV,  p.  44o.  —  Facil.  parab.  p.  4^9. 
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les  yeux ,  s'en  ressentent  toujours ,  et  parce"  que  fort 
souvent  ce  n'est  pas  une  seule  dent ,  mais  Lien  la 
mâchoire  entière  qui  cause  de  la  douleur  ,  de  ma- 
nière qu'il  faudrait  arracher  toutes  les  dents  pour 
dissiper  cette  espèce  d'odontalgie  (i). 

Marcellus  de  Bordeaux  se  distingua  a  son  grand 
désavantage   de   ses    prédécesseurs  ,  dont    le<$  pré- 
ceptes étaient ,  comme  l*on  voit,  généralement  fort 
judicieux.   Cet  écrivain  répète  les  propres  paroles 
de  Scribonius ,  et  recommande  des  amulettes  et  au- 
tres moyens  superstitieux-  Ainsi  lorsqu'on  veut  ar- 
racher une  dent  qui  vacille  ou  qui  cause  de  la  dou- 
leur ,    on  frotte  le  nez  du  malade  avec  du  suc  noir 
de  lierre  et  de  l'huile  verte ,  on  lui  recommande  de 
tirer  son  haleine,  on  lui  place  une  pierre  entre  les 
dents  ,  et  on  lui  fait  fermer  la  bouche  -,  alors  on  voit 
couler  tout  le  lluide  qui  cause  la  douleur  ,  en  assez 
grande  quantité  souvent  pour  remplir  trois  pots  ; 
lorsqu'ensuite  on  a  nettoyé  le  nez  avec  de  l'huile 
pure,  et  détergé  la  bouche  avec  du  vin  ,    la  dent 
n'est  plus  douloureuse ,  et  l'on  peut  aisément  l'ex- 
traire.   Elle  tombe   également    d'elle-même    lors- 
qu'on  en  frotte  la  racine  avec  l'éponge  d'Afrique. 
Mais  il  faut  bien  se  garder  de  toucher  à  une  dent 
qui  soit  saine.  Si  l'on  veut  se  préserver  à  coup  sûr 
des  odontalgies  ,  il  ne  s'agit  que  de  se  rendre  en  si- 
lence ,    lorsqu'on  voit  paraître  la  première  hiron- 
delle ,  au  bord  d'un  clair  ruisseau ,  d'en  prendre  de 
l'eau  dans  sa  bouche  ,    de  se  frotter  les  dents  avec 
les  doigts  indicateurs  des  deux  mains  ,  et  de  pronon- 
cer ces  paroles  :  Hirudo  ,  tibi  dico  ,  quo  modo  hoc 
in    jiostro  iterum.  non  erit ,   sic  mihi  dentts  non 
4oleant  toto  anno  (2) . 


(1)  Chron.  lib.  II  ,  cap.  4,  p.  372. 
(3)  Medic.  cap.  la.  (  Coll.  Steph. 
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Les  dents ,  dit  Aëtiiis,  sont  ouvertes  à  leur  racine  ^ 
et  ces  ouvertures  livrent  passage  à  de  petits  nerfs 
qui  proviennent  du  tri-jumeau  :  c'est  pour  cette 
raison  qu'elles  sont  les  seuls  os  qui  puissent  de- 
venir par  eux-mêmes  douloureux.  Elles  croissent 
aussi  jusqu'à  l'époque  de  la  vieillesse  par  le  dé- 
pôt qui  a  lieu  du  suc  nerveux  superllu  dans  leur 
intérieur-,  mais,  à  cet  àge^  la  nutrition  ne  se  fait 
plus  en  elles  :  aussi  deviennent-elles  vacillantes  , 
et  finissent-elles  par  tomber.  11  y  a  donc  deux 
sortes  d'odontalgie ,  suivant  qu'elle  est  due  à  là 
surabondance  ou  au  manque  du  principe  nult^itif) 
et  c'est  d'après  cette  double  considération  qu'on 
doit  se  guider  dans  le  choix  des  remèdes  (1).  Ces 
remarques  d'Aëtius  annoncent  un  anatomiste  ha- 
bile pour  le  temps  où  il  vivait,  comme  celles  de 
Galien  sur  l'inllammation  des  dents ,  dénotent  un 
médecin  très-versé  dans  l'art  du  diagnostic.  Aëtius 
Veut  qu'on  brûle  les  ulcères  phagédéniques  des 
dents  avec  une  sonde  entourée  de  laine  et  trempée 
dans  de  l'huile  bouillante  (2),  et  qu'on  excise  les 
abcès  de  la  gencive  >  parce  que  quand  on  se  con- 
tente d'y  faire  une  incision,  il  en  résulte  souveiit 
des  fistules  (5).  Lorsque  i'épulie  ne  cède  pas  pronip- 
tement  aux  caustiques,  on  la  saisit  avec  des  pinces, 
et  on  l'excise  avec  un  bistouri  étroit.  Quand  l'in- 
cision ne  sutlit  pas  pour  guérir  les  fistules  dentaires, 
le  mieux  est  d'arracher  la  dent  gâtée  qui  les  occa- 
sionne. A  l'égard  de  la  manière  de  limer  et  d'arra- 
cher les  dents  elles-mêmes,  aussi-bien  que  du  trai- 
tement de  la  carie  dont  elles  peuvent  être  frappées, 
Aëtius  n'a  fait  que  copier  (malien  (4). 

(»)    Tetra/).  II,  serni.  4,  cap.  19,  p.  tiS. 

{ï)  Jl'id    cap.  -2^6,  p.  ()Si 

(3j  Jlnd.  cap.  2  +  ,  p.tjbi. 

(»;  loul.xup.  aB.  1^6.  '60  )  p.  655.  G3£'.  667. 
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Paul  d'Eglne  distingue  fort  bien  l'épulie ,  tumé- 
faction de   la  gencive   qui    s'élève    au-dessus    des 
dents,  de  la  parulie  qui  est  un  abcès  de  cette  même 
gencive.  On  enlè;ve  la  première  en  la  i^aisissant  avec 
un  crochet   ou  des   pinces,  et  la  coupant  aTec  le 
bistouri  :  quant  n  la  seconde,  on  la  cerne  avec  l'ins- 
trument tranchaut,  quoiqu'elle  guérisse  quelquefois 
lorsqu'on  s'est  contenté  d'y  faire  une  simple  incision. 
Apres  ces  opérations  ,  le  malade  se  rince  la  bouclie 
avec  du  vin  et  de  l'oxycrat,  et  Ton  applique  des 
lleurs.de  cuivre  :  s'il  survient  un    ulcère  putride, 
on  le  cautérise.  Lorsqu'on  veut  arracher  une  dent, 
t)n  la  détache  de  la  gencive  jusqu'au  bord  alvéolaire, 
on  la  saisit  avec  la  rhisagre,  on  l'ébranlé  pour    la 
détacher,  et  on  l'extrait  en  la  tirant  de  bas  en  haut. 
Paul  d'Egine  conseille  aussi ,  comn}e  Celse,  de  com- 
mencer par    remplir    la  caverne  avec   une    peti(e 
tente ,  afin  que  la  dent  ne  s'écrase  point.  On  peut 
limer  les  dents  très-saillantes  ,   et  l'on   se  sert  du 
même   moyen   pour   détruire   les    angles  aigus   de 
celles  qui   ont  été  cassées  (i).  Paul  admet  l'inllam- 
mation  des  dents,   d'après  Galien.  Il   recommande 
plusieurs  électuaires    et    plusieurs   poudres  ,    tant 
contre   cette    maladie,    que    contre    plusieurs   au- 
tres (2). 

Les  Arabes  suivirent  la  route  que  les  Grecs  leur 
avait  tracée ,  et  leur  pusillanimité  dut  très-bien 
s'accommoder  des  remèdes  a  l'aide  desquels  on  espé- 
rait de  pouvoir  faire  tomber  les  dents  sans  douleur 
et  sans  opération.  Aaron ,  médecin  d'Alexandrie, 
qui  vivait  vers  l'année  622,  recommanda  la  colo- 
<juinte  à   cet  effet  (5)  -,   Hhonain   Ebn    Izhak  con- 


(1)  Paul  Jegln,  Uh.  VI.  cap.  27.  28,  p.  l84. 

(2)  Ibid.  hb.  III,  cap.  2G ,  p.  82. 

(3}  Rhazes  ,  Continens  ,  iib.  III  ,  eap.  3  >/ol,  55,  b.  col.  l. 
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Seillii  difléiens  autres  moyens  (i)  ,  et  Rliazès  alla 
jusqu'à  proposer  entre  autres  l'arseuie  rouge  et  l'arse- 
iiicjaune,  qu'il  lui  paraissait  de  même  très-ton  venaMe 
iro|)poser  au  saignement  habituel  des  gencives  (:>.). 
11  cautérisait  les  dents  cassées,  lorsqu'elles  causaient 
des  douleurs  violentes  (5).  Les  corps  durs  qu'on 
donne  aux  enfans  qui  font  leurs  dents,  pour  pro- 
mener dans  la  bouclie  ,  doivent  être  rejetes,  et  ou 
les  remplace  ])ar  des  frictions  faites  sur  les  gencives 
avec  le  doigt.  Quand  les  molaires  soit  très-dou- 
loureuses ,  on  les  brûle  avec  de  l'huile  bouillante 
c|u'on  verse  dessus.  Lorsque  les  gencives  refusent 
absolument  de  se  resserrer  sur  les  dents  creuses  > 
on  assujettit  ces  dernières  avec  une  chaînette  en 
or,  ou  l'on  en  cautérise  la  racine  a\ec  U!  cautère 
d.'or.  On  les  remplit  de  poix  avant  de  les  extraire  ; 
ce  qui  doit ,  suivant  Khazès  ,  les  déterminer  a 
tomber  d'elles-mêmes  (4). 

Jahiah  Ebn  Sérapion  a  également  conseillé  difTé- 
teus  moyens  pour  fixer  et  nettoyer  les  dents  ,  ainsi 
que  pour  affermir  les  gencives  ,  guérir  les  flstuLâ 
dentaires,  et  remplir  les  dents  creuses.  Lorsqu'une 
dent  vacillait,  il  en  brûlait  les  racines,  ou  il  l'at- 
tachait avec  une  petite  chaîne,  soit  en  argent ,  soit 
en  or  (5). 

Haly-Abfws  veut  que,  quand  rien  ne  peut  ap- 
paiser  les  douleurs  causées  par  une  molaire  cariée  , 
on  introduise  dans  sa  caverne  une  canule  métalli- 
que, il  la  faveur  de  laquelle  on  y  porte  plusieuiy 
aiguilles  rougies  au  feu,  qu'on  laisse  chaque  foiis 
refroidir  complètement.  Si  ce  moyen  ne  réussit  p;;^ 

(i)  Ibid.fol.  6o,  a.  col.  2. 

(2)  Ibid.  fol.    56,  a.   col.    1.  —  yld  ^linœis.  llb.  IX,  '  ed,  Siiiu:i   ) 

fol-  ;?• 

(3     Ibid. fol .  y^ ,    n.cO'    2 

(^J   Ibid.yol.  j'j.  57,  cuf    (iyfol.  65,  b.  roi.  1. 

(jj  6e,,ifto/i,  Practi  tract.  11,  caj[<.  16,  loi.  i6. 

\6^. 
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3*211  plus  ,  on  arraclie  la  dent ,  cm.i  l'on  en  déterminé 
3a  JcJiùte  par  l'upplication  du  lait  d'ânesse  a\ec 
ï'-asa-foetida  (i).  On  soulève  lepulie  avec  des  pinces, 
«t -on  l'excise  :  à  l'égard  de  la  paru  lie,  on  l'ouvre 
avec  le  plilelDotome  on  avec  ^in  morceau  de  bois 
|>ointu.  Haly-AblDas ,  avant  d'arraclier  une  dent, 
principalement  une  molaire,  la  déchaussait  jusqu'à 
la  racine  ,  puis  la  secouait  à  gauclie  et  a  droite  avec 
«des  pinces ,  afin  de  la  faire  vaciller  davantage.  Lu 
instrument  en  forme  de  bec  lui  se-rvait  à  enlever 
l^es  dents  suj)erllues  qui  poussaient  de  côté  (2). 

Âvicenne  d-onne  des  préceptes  très  bien  raisonnes 
miT  la  manière  de  conserver  les  dents,  et  il  indique 
|X)ur  coinbattre  leurs  maladies  une  foule  de  re- 
aïiédes  dont  les  uns  sont  de  son  invention  ,  mais 
^iont  la  plupart  ont  été  puisés  dans  Galien  (5J).  Il 
préfère  ne  pas  arracîier  une  dent  encore  solidement 
ïîA'ée  dans  la  mâchoire  ,  dans  la  crainte  de  léser  cette 
<îernière,  d'exciter  des  ïnaux  d'yeux  ,  «t  de  produire 
ia  fièvre  j  mais  il  pense  néannioins  qu'on  peut  se 
feo-uver  souvent  très-bien  d'ébranler  une  dent, 
«|yoiqu'elle  soit  saine  ,  parce  qu'on  détermine  ainsi 
îa  resolution  de  la  matière  qui  s'était  aiiiasî^^e  au- 
«dessous ,  et  qui  provoque  les  douîeiu's.  Quant 
h.  i'évulsion  ,  il  la  pratiquait  de  la.  même  manière 
tsque  les  anciens  :  il  recommande  aussi  l'arsenic  et 
la  graisse  de  rainette ,  comme  moyens  propres  à 
favorise^  la  chute  spontanée  des  dents  (4).  Dans  la 
l^iu^ulie,  abcès  cliaud  de  la  geiw:ive>  il  cautérisait 
«avec  1-e  fer  ardent  ou  l'huile  bouillante  (5). 

i^iiw  Mésué  croyait  que  les  odontalgies  violenté* 

<!)  -Hiily  ^Thlas  ,  l^ntctA'xh.  V,  cap.  «78,  fol.  i3i. 

l'j.)  ihuL  Hh   IV,  c.  33,  fol.  i64. 

(33  Canon,  lib.  Wl ,  J'en   M,  c.  2,  p.  45^, 

•[4)  S.hid.   cap.  17,  j'.  4o2. 

;(;53  Ibid./cn.  Mil,  c(\p.  2  ,  p.  4£4. 
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fixées  sur  une  dent  gagneat  facilement  les  antres  r 
aussi  conseflle-t-il  de  recourir  à  l'évulslon  forscfiie 
les  douleurs  Inrdent  un  peu  à  s'^jip^iaiser.  Cepen^ 
dant  on  ne  doit  jamais  faire  l'opération  quand  Ïqs. 

f>aroxysrnes  sont  encore  dans  toute  leur  torce ,.  et 
'on  attend  quil  y  ait  au  moins  une  lég're  ré- 
mission, autrement  on  s'expose  k  causer  i»  syn- 
cope ,  des  rhumatismes  vioîens,  des  abcès ,  et  même* 
ta  mort.  Indépendamment  des  méthodes  ordinaires. 

Eour  arracher  une  dent,  on  peut  encore  faire  tam- 
er  celle  ci  par  morceaux  en  la  touchant  avec  des 
noix  brûlées,  ou  avec  un  grain  d'oliban.  Les  iistuÈ^it 
dentaires  doivent  être  cautérisées  avec  une  aiguille 
rouge  jusque  dans  leur  fond  ,  ou  bien  on  arrache  îa 
dent ,  dont  la  racine  cariée  entreliènt  la  fistule ,,  et 
quand  la  mâchoire  elle-même  est  malade ,  on  met 
a  nu  la  portion  d'os  frappée  de  carie ,.  pour  enlever 
tout  ce  cfui  est  vermoulu.  Mésué  indique  en  outre- 
une  foule  de  remèdes  tirés  d'Izhak  Ebn  Am^ani^ 
de  Sabor  ,  ou  de  quelques  autïes  encore,  ou  in- 
ventés par  lui-même  (i). 

La  cau4:érisation  a-A^ec  un  fer  mince  a  été  recom- 
mandée pa-r  Abu'l  Kasem  contre  les  fistules  ;den- 
taires  ,  la  vacillation  des  dents ,  et  l'odontalgie- 
produite  par  le  refroidissement  (2).  Après  avoiï 
excisé  l'epulie ,  on  applique  du  verd  de  gris  suî? 
la  plaie-,  mais  comme  la  tumeur  revient  souvent ,. 
il  faut  répéter  plusieurs  fois  l'opération.  Abu'l  KaseiR 
est  le  premier  qui  parle  du  tartre  qu'on  observe  à. 
la  base  des  dents ,  et  qu'il  faut  enlever  avec  des. 
petits  ciseaux  de  forme  diverse  :  il  est  bon  de  )ie 
pas  tout  le  faire  disparaître  en  une  seule  fois-^  et. 
de  ne  terminer  ropération  qu'après  trais  ou  c^iiaÈre. 

(1)   De  simpt.  et  cornp.  sect.  I ,  i*  1  y.sumnu  S  ,  cuy,  3 ,  ioL  202.  b.. 
(ij   C/nrurgia ,  tib.  I  ,  sccl.  uj,  p.  f6. 
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pauses-  ALu'l  Kasem  n'était  pas  partisan  de  l'évul» 
sion  des  dents  ,  parce  que  ces  os  ne  repoussent 
point.  On  doit  remarquer,  au  reste  ,  que  >  suivant 
toutes  les  apparences,  l'évulsion  ët'ait  déjà  ,  de  son 
temps  ,  pratiquée  exclu-ivetnent  par  les  baigneurs, 
puisi'pi'il  couscnlie  de  fuir  les  empiriques  qui  ar- 
vaclieiit  si  souvent  une  bonne  dent  en  place  de  la 
mauvaise  :  la  moindre  faute  quMs  commettent  est 
de  brit»er  la  couronne ,  ou  d'enlever  en  méme- 
tcm]^s  un  morceau  de  la  mâchoire.  Si  l'on  est 
obligé  de  faire  l'opération,  on  prend  la  tête  du 
niaiudc  entre  ses  genoux ,  on  détache  bien  la  gen- 
cive ,  on  ébranle  la  dent  peu  a  peu ,  et  on  l'arrache 
en  la  tirant  toujours  directement  de  bas  en  haut-, 
lorsqu'elle  ne  cède  point  sur  le  champ  ,  on  cherche 
à  la  dégager  un  peu  avec  de  petits  leviers ,  puis  on 
répète  les  tentatives  d'extraction  ;  mais  on  prend 
bien  garde  de  la  briser  ou  de  laisser  quelque  cnicot, 
parce     qu'il    résulterait   de    là  des   accidens   fort 


graves. 


Il  existe  aujourd'hui  un  si  grand  nombre  d'instrq- 
mens  de  dentiste,  dit  cet  habile  chirurgien  ,  qu'on 
ne  peut  point  les  décrire  tous  :  d'ailleurs^  vm  prati- 
cien exercé  saura  toujours  choisir  celui  qui  con-^ 
viendra  le  mieux  dans  chaque  cas  particulier.  Ce- 
pendant Abu'l  Kasem  conseille  ,  pour  ébranler  les 
dents  qu'on  doit  extraire  ,  une  petite  pince  à  man- 
che courbe  et  à  larges  feuilles  ,  qui  doit  être  asse2; 
forte  pour  ne  pas  pouvoir  se  fausser  ni  glisser.  A 
l'égard  de  l'extraction  elle-même ,  il  la  pratiquait 
constamment  avec  une  ]>ince  analogue,  mais  plus 
forte,  en  fer  de  l'Inde  ou  de  Damas  ,  et  dont  l'in- 
térieur était  garni  de  petites  dents  ou  taillé  en  ma- 
jiière  de  lime.  Les  racines  qui  sont  demeurées  dan$ 
l'alvéole,  s'arrachent  avec  un  instrumeiit  semblable 
à  aa  bec  de  perroquet  ou  de  faisan  ,  et  dont  les 
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exlréinitéssont^ftlement  iriunies  d'une  liriieea  tle* 
vaut  ,  ou  qui  peut  i  tic  construit  comme  un  bec  de 
de  bécasse.  On  eui|)loio  aussi  les  leviers  courbes  à 
cet  usage.  Abu'l  Kaî>eai  extrait  les  dents  comme  (-3 a- 
lien  ;  mais  lorsqu'il  y  en  a  deux  tellement  rap- 
prochées l'une  de  l'autre  que  la  lime  ne  peut  point 
passer  entre  elles  ,  il  veut  qu'on  enlève  une 
,j)ortion  de  cliacune  ,  ce  qui  exige  beaucoup  de: 
lei»ps. 

Quand  les  dents  de  devant  sont  devenues  bran- 
lantes ;i  la  suite  d'une  chute  ou  d'un  coup  ,  et  que 
les  btypliques  soat  inipuissans  pour  les  raffermir  , 
il  faut  les  attacher  aux  dents  voisines.  A  cette  fur, 
t)n])assc  ua  iil  double  d'argent  ou  d'or  entre  la  dent 
malade  et  celle  qui  est  saine  ,  et  on  les  entoiu'e  avec 
les  extrémités  de  ce  fil  jusqu'à  ce  que  toute  vacilla- 
lation  -soit  impossible  :  on  tortille  ensemble  les  ex- 
trémités ,  on  les  coupe  ,  et  on  les  cache  entre  les 
dents,  alih  qti'elles  ne  blessent  ;point  la  langue. 

Abu'l  Kasem  fut  aussi  le  premier  qui  enseigna 
qu'on  peut  remplacer  les  dents  tombées  par  d'au- 
tres dents  ,  soit  naturelles,  soit  artificielles  ,  et  faites 
avec  des  os  de  boeuf:  il  les  fixait -absolument  de  la 
même  manière;  mais  cette  sorte  de  restauration  exige, 
dit-il,  un  artiste  très-habiie  (i). 

Si  la  piuy^art  dos  Arabes  qui  viennent  d'être  cités,. 
et  Abu'l  Kasem  pardessus  tous  les.  autres  ,  ont  des 
droits  a  notre  estime ,  comme  étant  très-versés  dans 
l'art  du  dentiste  ,  et  ayant  enrichi  de  quelques  ad- 
ditions nouvelles  le  dépôt  que  les  Grecs  leur  avaient 
transmis,  Avenzodr  parait  au  contraire  avoir  a  ])eine 
connu  les  travaux  de  ses  prédécesseurs.  Il  be  con- 
tentait d'ouvrir  la  veine  basilique  ou  la  raninc  dans- 
la  carie  et  la  vacillation  des  dents  ,  du  reste  ii  ne 

(i)  Jlnd.  m.  II ,  secl.  28.  35  ,  p.  i8i. 
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Ï>arle  d'aucun  moyen  ni  d'aucune  opération  contre 
es  maladies  qui  affligent  ces  os  (i). 

Les  premiers  médecins  du  moyen  âge  dont  les 
écrits  sont  arrivés  jusqu'à  nous  ,  ne  parlent  point 
non  plus  de  ces  opérations.  Le  premier  qui  en  dit 
quelques  mots  est  Jirunus  de  Longobucco  :  ce  prati- 
cien témoigne  beaucoup  de  prédilection  pour  le  fer 
rouge  ,  avec  lequel  il  conseille  d'attaquer  les  fistules 
et  le  cancer  des  gencives,  l'épulie  et  les  dents  creu- 
ses. Il  ne  parle  point  de  l'extraction  a  l'aide  d'ins- 
trumens  ,  mais  il  recommande  d'enduire  les  raci- 
nes de  farine  et  de  suc  de  tithymale ,  après  quoi  la 
denl  tombe  (2).  Lanfranc  de  Milan  le  suit  pas  à 
pas  :  révulsion  d'une  molaire  lui  semble  sur-tout 
une  opération  grave,  et  il  conseille  les  narcotiques 
contre  l'odontalgie  (3).  Pierre  d'Espagne  n'épar- 
gne point  non  plus  les  formules  n^agiques  et  su- 
perstitieuses (4). 

Tliéodoricde  Cervia  donne  cependant  le  sage  con- 
seil d'examiner  quel  est  l'état  des  racines  des  dents 
chez  les  personnes  atteintes  de  fistules  à  lamâcKoire 
inférieure  ;  car  on  peut  compter  qu'elles  sont  ma- 
lades quand  on  voit  s'écouler  un  iclior  séreux  ,  et  il 
faut  alors  se  hâter  d'arracher  toutes  les  dents  atta- 
quées (5). 

Jean  de  Gaddesden  pense  que  les  odontalgies  in- 
curables autorisent  a  pratiquer  l'évulsion  -,  mais 
avant  de  faire  cette  opération ,  on  doit  préparer  le 
malade  en  le  soumettant  au  régime  laxatif ,  lui  don- 
nant des  lavemens,  et  lui  administrant  des  purgatifs. 
Après  ces  préliminaires ,  on  déchausse  bien  la  dent, 

(i)  Thçisir.  lih.  I ,  Ir.  6 ,  cap.  6.  7  ,  fol.  5. 

(ï)  Chirurg  magna,  lih.  II,  c.  3 ,  rubr.  4,  fol,  \7.\  ,  ç. 

(Sj  Chirurg,  pan^a,  tr.  3  ,  docLr.  3,  cli.  4  ,  fol.  24o.  h. 

(•i)  Thcs.  pfiup.  fo'.  258. 

(^j  Theoil.  Cerv.  lih.  IJI ,  cap.  3  ,  fol,  i5g  ,  §. 
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€t  OU  la  lire  de  haut  en  bas  avec  la  pince  ,  ou  bien 
on  la  soulève  avec  une  sorte  de  levier,  lavi^c  d'uu 
colé  ,  pointu  et  tranchant  de  l'autre.  Cette  évuLsion 
est  toujours  danc^ereuse ,  surtout  lorsqu'on  n'a  point 
commencé  par  ébranler  la  dent,  de  sorte  qu'où  ne 
saurait  trop  recommander  l'eniphn  des  remèdes  qui 
peuvent  déterminer  celle-ci  a  tomber  d'elle-même. 
Parmi  ces  moyens  ou  distingue  le  fer  rouge ,  le  suç 
hiiteux  des  euphorbes  et  sur-tout  la  graisse  de  rajr 
nette,  dont  l'efticacité  est  telle  qu'un  bœuf  qui  vient 
à  mordre  par  hasard  un  de  ces  reptiles  ,  perd  k 
l'Instant  même  toutes  ses  dents.  Lorsqu'il  existe  des 
fistules  dentaires ,  il  faut  cautériser  ou  enlever  la  dent 
malade  ;  si  l'os  est  attaqué  ,  ou  le  met  a  nud,  et  ou 
le  rugine  (i). 

Guy  de  Chauliac  se  plaint  sérieusement  de  ce 
qu'on  a  coutume  d'abandonner  l'évulsion  des  dents 
aux  barbiers  et  aux  dentistes ,  tandis  que  c'est  une 
opération   assez   importante  pour   qu'un   médecin 
ne  dédaigne  point  de  la  faire  lui  même  ,  ou  du  moins 
d'y  être  toujours  présent.  Cet  écrivain  ne   s'écarte 
guères  d'Abu'l  Kasem  -,  mais  il  est  le  premier  qui 
•parle  de  remplir  les  dents  creuses  avec  des  résines 
et  des  substances  aromitiques  ,  pour  empêcher  les 
alimens  de  pénétrer  dans  leur  cavité.  On  peut  aussi 
enlever  la  partie  malade  avec  le  ciseau  et  la  lime:, 
ou  même  arracher  la  dent.  Les  instrumens  évulsifs 
de  Guy  de  Chauliac  paraissent  être  tous  empruntés 
d'Abu'l  Kasem,  à  l'exception  d'un  élévatoire  simple 
et  bifurqué  qui  ressemble  un  peu  au  pied  de  bicne. 
H  ne  semble  pas  croire  beaucoup  à  la  vertu  des  sub- 
stances qu'on  supposait  propres  a  provoquer  la  chute 
spontanée  des  dents,  car ,  api'ès  les  avoir  énumérées, 

(i)  Basa  anglira,  lih.  lïl,  Ir.  i ,  fol.  i'i2 —  i55. 
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il  ajoute  :  multas  tamen  dant  promissiiDnes  ,  ope^ 
rationes  'vero  paucus  (i). 

Valescus  de  Tarente  prescrit  de  bouclier  les  dents 
creuses,  pour  appaiscr  la  douleur,  la  prévenir,  em- 
pêcher l'iialeine  d'être  fétide  ,  ou  tuer  les  vers  qui 
se  trouvent  dans  leur  intérieur.  Il  emploie  à  cet 
effet  diverses  substances  arom;îtiques  et  autres  , 
comme  la  poudre  de  nigelle,  le  poivre,  la  myrrhe, 
le  sel ,  etc.  Quand  tous  ces  remèdes  échouent,  on  a 
recours  au  cautère  actuel  et  aux  narcotiques.  11  pré- 
tend qu'on  peut  enlever  le  tartre  par  des  frictions 
faites  avec  des  poudres  acres,  et  qu'on  peut  détermi- 
ner la  chute  dt:s  dants  en  applic[uant  dessus  du  suc 
de  tithymale  ou  de  l'arsenic  (2). 

Pierre  de  la  Cerlata  opposait  les  caustiques  puissans 
5Bt  l'arsenic  aux  fistules  et  aux  abcès  de  la  gencive.  Il 
'Toulait  qu'on  n'eût  recours  qu'à  un  traitement  pal- 
Jiatif  dans,  les  épulies  dures  et  cancéreuses  ,  mais 
;qu'oa  brùiàt  ou  fiât  celles  qui  sont  molles ,  dans  la 
vcraiiite  qu'il  ne  survint  une  hémorrhagie  (3).  Il  net- 
toyait les  cavernes  des  dent  creuses  avec  l'acide  ni- 
trique ,  ou  les  rendait  assez  larges  pour  que  les  ali- 
mens  ne  pussent  pas  y  séjourner.  Il  enlevait  le   tar- 
»tre  avec  des  poudres  acres  ou  un  grattoir  (4). 

La  confiance  qu'on  avait  eu  jusqu'alors  dans  les. 
.mo3ens  doués  de  la  prétendue  propriété  de  faire 
tomber  les  dents  ,  diminua  de  plus  en  plus  à  l'épo- 
que où  nous  sommes  arrives  ,  mais  on  devint  aussi 
plus  inconsidéré  par  rapport  à  révulsion  ,  et  sou- 
vent on  oublia  les  excellens  préceptes  que  les  an- 
ciens avaient  donnés  à  cet  égard.  Ainsi  Barth.  Mon- 
tagnana  recommanda  l'extraction  comme  le  meilleur 

(1)  Chir.  m  -gna .  tr.  G  ,  (Joctr.  2 ,  cap.  2  ,  p.  5 ,  fol.  ji. 

(2)  P/dhiiium,  lih.  II,  c/jp-  ■J2  ,fol.  ijS  ,   a.  cap.  72.  74,  fol.  97.  98. 
(3;   Chiruri:la  ,  iih.  II  ,tr.^,  cap.  1  ,  J'ol.  g4,  a.      " 

(4)  IbuL  ïlb.  > ,  tr.  10,  Pars  I  ,  cap.  7  ,/o/.  107  ,  a.  cap.  xijd.  xo5,  £W 
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moyen  contre  la  carie  des  dents ,  (fuoiqu'il  ne  mé- 
connut pas  l'utilité  de  l'adustion  et  de  la  cautérisa- 
tion lorsque  le  mal  ne  s'étend  pas  a  une  profondeur 
trop  considérable  (i). 

D'un  autre  coté  ,  l'opinion  que  la  carie  dentaire 
est  causée   par  des  vers  ,  se  consolida  de  plus  en 

S  lus,  et  nous  verrons  plus  tard  qu'elle  domina  pen- 
aut  long-tem])S.  Valescus  en  avait  déjà  parle  ,  et 
Jean  Platearius  la  remit  en  honi^eur  :  il  proposa  plu- 
sieurs moyens  pour  tuer  (!es  prétendus  vers.  Il  brû- 
lait les  dents  creuses, avec  un  fil  de  fer  rouge  ,  ou 
avec  une  petite  baguette  de  bois  de  frêne  ,  pais  il 
les  remplissait  de  theriaque,  ou  bien  il  les  arrachait-, 
mais  il  ne  paraissait  pas  accorder  beaucoup  de  con- 
fiance aux  moyens  d'é\ulsion  indiqués  par  ses  pré- 
décesseurs (s). 

Quant  a  l'art  de  plomber  les  dents  ,  on  s'était 
contenté  jusqu'alors  d'emplir  quelquefois  les  caver- 
nes que  la  carie  y  fait  naitre  ,  afin  qu'elles  ne  rom:- 
pissent  point  pendant  qu'on  les  arracherait  ,  et  ofi 
Ti'avait  employé,  dans  cette  intention  ,  que  des  sub- 
stahces  résineuses  et  aromatiques  (5).  Le  premier 
qui  parle  de  plomber  avec  des  feuilles  d'or,  est  Jean. 
Aiculanus  :  il  ne  veut  cependant  qu'on  le  fasse  que 
quand  le  malade  a  une  Certaine  complexionmoyenne, 
car  lorsqu'elle  est  trop  chaude  ,  il  faut  remplir  la 
dent  avec  -les  substances  froides  ,  et  quand  elle  est 
trop  froide  _,  on  doit  se  servir  de  substances  chaudes. 
Voulant  rendre  l'adustion  plus  pénétrante  ,  il  con- 
seille de  percer  auparavant  la  dent  avec  un  petit 

fO   Ovnùl.  84,  cav.  ^,foL  116,  d. 

(j ;  Ftaciica.  De  œf^ÏMil.  oris  ,  cap.  3.  4.  (^Ed.  unà  cum  PmcC.  Sera- 
pion  is.  Lugd.  i5i5}  .  loi.  211,  a. 

(Jj  Hdiler  rrijil  ijue  PjuI  <lTf;ine  a  déjà  parlé  de  l'arl  de  j>'oml>er  les 
dents  ;  maîpfe  pa&îsage  du  médecin  ^icc  n'a  rapport  qu'à  la  prati'^fiie  de 
remplir  les  caverin-s  Je  celles-ci  avant  de  lesexiraiie,  ce  qui  avait  été  lo-^ 
Coiaïaai^dé  ayaot-  l('i  par  Ceise. 
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Irépan  (i).  On  doit  recourir  a  l'évulsion  toutes  les 
fois  que  rien  ne  peut  calmer  l'odontalgie  ,  parce 
qu'il  est  à  craindre  que  le  mal  ne  se  propage  aux 
clents  voisines.  Mais  si  la  dent  est  saine  ,  et  que  la 
douleur  siège  seulement  dans  la  gencive  ,  alors  l'é- 
"valsion  nuit ,  tandis  qu'elle  est  indifférente  quand 
la  source  des  souffrances,  existe  dans  le  nerf.  Du 
reste ,  on  doit  toujours  préparer  le  malade  pi.r  le& 
émissions  sanguines  ,  les  purgatifs  et  les  stupéfians, 
et  délaclier  la  gencive  tle  toutes  parts.  On  peut 
aussi  faire  tomber  la  dent  en  la  brûlant  ,  ou  en  y 
appliquant  diverses  substances  (2). 

Souvent,  dit  A.Benedetti,  on  prend  des  douleurs 
dans  la  gencive  ou  dans  la  mâchoire  pour  des  odontal- 
gies,  de  sorte  que  certains  empiriques  ,  ignorans 
et  avides  ,  arrachent  alors  les  dents  saines,  ce  qui 
ne  soulage  pas  le  malade  et  vend  les  autres  dents 
moins  solides.  Cependant  les  dents  peuvent  être 
elles-mêmes  douloureuses  ,  et  sur-tout  a  cause  de 
.iRirs  renfermés  dans  leur  intérieur.  Benedetti  in- 
dique un  assez  grand  nombre  de  remèdes ,  l'eaur 
de-vie  entre  autres ,  pour  tuer  ces  vers ,  et  pres^- 
«  rit  de  ne  pas  donner  trop  d'opium,  dont  il  a  vu 
l'abus  plonger  un  gentilhomme  de  Padoue  dans  un 
sommeil  éternel.  Relativement  à  l'évulsion ,  il  rap^ 
pelle  tous  les  préceptes  prudens  des  anciens  ,  et 
conseille  de  la  considérer  comme  un  moyen  extrême 
auquel  on  ne  doit  recourir  qu'après  avoir  épuisé 
tous  les  autres.  Quelquefois  une  dent  a  les  racines 
engrenées  si  solidement  qu'on  ne  peut  point  l'ar- 
racher :  c'est  le  cas  d'employer  ditierens  médica- 
mens  afin  de  la  rendre  plus  facile  ti  détacher  (5). 

Jean  de  Vigo  laissait  mûrir  les  abcès  de  la  gen- 

{i)  Comment.  IX.  Rhaz.  ad.  Alin. ,  c,  ij  y  fol.  96,  d. 
(3J  ihid.  cap.  -ig ,  /ôA  78,  c. 
(3)   Ojp  iib.  VI  ,  cap.  i  ,  p.  2i6. 
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•cive,  les  ouvrait,  et  les  détergeait  avec  du  mîet 
rosat  et  de  ronguent  égyptiuc  (1).  Il  enlevait  la 
carte , ^sur-tout  aux  molaires,  avec  le  tnépan,  ia 
lime  ou  la  rugine;,  et  remplissait  ensuite  le  vide 
avec  des  feuilles  d'or  batlu.  11  se  prononce  aussi 
contre  ceux  qui  abandonnent  1  evulsion  des  dents 
aux  barbiers  et  aux  charlatans  anibulans  ,  tandis 
qu'elle  demande  à  être  faite  par  un  chirurgien  très- 
habile  :  mais  il  ne  développe  pas  les  règles  de  Po*' 
pé ration  (2), 

Vers  cette  époque  parut  le  premier  ouvrage 
consacré  spécialement  à  l'art  du  dentiste  -,  l'auteur 
en  est  Gautier-Heuri  Hylï  (5).  Je  ne  puis  rien 
dire  du  contenu  de  ce  livre,  qui  est  extrêmement 
rare  aujourd'hui-,  mais  ce  qui  prouve  qu'il  ne  ren- 
ferme pas  beaucoup  d'idées  nouvelles,  c'est  qu'il 
u'est  cité  par  aucun  des  chirurgiens  qui  ont  écrit 
dans  le  même  temps  sur  le  même  objet. 

Ambroise  Paré  ne  voulait  pas  qu'en  tardât  trop 
à  faire  l'opération  dans  les  épulies  ,  parce  que  plus 
on  attend  et  plus  elle  devient  diOicile.  Cet  habile 
praticien  en  arracha  et  brûla  avec  succès  plusieurs 
qui  avaient  acquis  un  volume  extraordinaire  (4). 
11  recommande  plusieurs  instrumens  nouveaux , 
dont  quelques-uns  ressemblent  assez  a  ceux  don* 
on  se  sert  aujourd'hui  :  tels  sont  deux  spécula  oris 
avec  des  vis  ,  pour  desserrer  les  dents  chez  les  per- 
sonnes attaquées  de  trisme  des  mâchoires  (5)  ,  plu- 
sieurs cure-dents  en  forme  de  pied  de  cluvre  ou 
de  patte  d'oie  ,  et  des  pinces  qui  reprét>entent  assez 

(i)  Prnct  lib.  II ,  ir.  3,  cap.  ai,  fol.  4C ,  b.  Pars  II,  lih.  l\ ,i<A.  2.i,i. 

(2)  Ihid.  lil).  V,  r.,p.  5,  iol.  i33,  h. 

(3)  NuGCzlicher  Bericht ,  wie  inuii  die  Aitgen  utid  das  Gêsîcfà 
scliaerfeii  uful  gesund  crhahen  ^  die  Zaehne  J'ri»ch  und  /est  cfh.i! l'en, 
ioîl    Wucrzhurg,  ]biS,  in--t.° 

^4)  -Opp-  lib.  MI,  caj).  4,  p.  528. 

{5J  jLid.iib.  Mil,  c.  11,  p.  256. Lib.  XI, c.  a5,  p.  Syi. 
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bien  le  pélican  ,   mais  dans  l'emploi   desquelles  il 
veut  qu'on  apporte    beaucoup   de  circonspection  ^ 
pour   ne   point  arracher  trois  dents  au  lieu  d'une. 
Quand   le   malade ,   tourmenté  par  une  odontalgie 
cruelle  que  rien  ne  peut  calmer,  s'obstine  touteiois 
à  conserver  sa  dent,  on  met  en  usage  le  cautère  ac- 
tuel et  le  cautère  potentiel.    Si   les  dents  vacillent 
par  l'effet  de  l'âge  ,  rien  ne  peut  leur  rendre  la  so- 
lidité qu'elles  avaient  aulrefols  ;    mais  quand  elles 
ont  éle  ébranlées  par  une   chute  ou  un  coup  ,  on 
se  garde  bien  de  les  arracher,  et  on  les  attache  avec 
des  ftls  à  celles   de  leurs  voisines  qui  tiennent  en- 
core bien   dans  l'alvéole.  Paré  est  le  premier  qui 
rapporte  un  cas   constatant  qu'une  dent  peut  très- 
bien  reprendre  lorsqu^après  l'avoir  arrachée  on  la 
replace  de    suite.    Lîne  dame ,  qui  avait  perdu  une 
de  ses  dents,  en  fît  arracher  a  sa  femme  de  chambre 
une  qu'on  mit  a  la  place  de  la  sienne,  et  qui  se  con- 
solida au  point  de  pouvoir  servir  aux  mêmes  usages 
que  celle-ci  (i).Maisr'aré  témoigne  de  l'horreur  pour 
luie  pratique  semblable ,  et  veut  qu'on  ait  recours 
a  des  dents  artificielles  en  o&  ou  en  ivoire  ,  qui  s'at- 
tachent avec  des  fils  d'or  ou  d'argent  (2).  Il  était 
pei'suadé  que  des  vers  sont  la  principale  cause  de  la 
carie  dentaire ,   contre   iaquelie  il  conseille  cepen- 
dant la  lime  de  préférence  a  tout  moyen.  L'évul- 
sion  est  nécessaire  lorsque  le  malade  éprouve  des 
douleurs  insupportables  ou  qu'on  craint  de  voir  la 
dent   voisine  se  gâter ,   mais   il  fliut  la  faire  avec 
prudence ,  sans  quoi  on  court   le  risque  de  blesse!^ 
la  mâchoire  ,  l'oeil  ou   le  cerveau.  Le  malade  s'as- 
seoit par  terre,  on  détache  la  gencive,  et  on  ébranle 
d'abord    la  dent   :    quelquefois ,    quand    la   racine 
tient  avec  beaucoup  de  force  ,  on  est  obligéde  casser 

(1)  Ihib.  lib.  XVI,  cap.  26.  aG,  p.  '177.  ' 

{;i)  Ihid.  lib.  >*XIJ  ,  cup.  ù ,  p.  6i»ù. 
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\a  couronne,  et  de  détruire  la  sensibilité  dans  la 
portion  restante  par  l'emploi  des  caustiques.  L'évul- 
sion  une  fois  opérée  ,  on  laisse  le  sang  couler,  et  on 
serre  la  gencive  avec  les  doigts  (i).  Paré  est  aussi 
le  premier, a  ma  connaissance,  qui  ait  conseillé  de 
scarifier  les  gencives  dans  la  dentition  difîicile, 
opération  qu'il  fit  pour  la  première  fois ,  avec  le  plus 
grand  succès,,  sur  son  propre  enfant  (2). 

Quoique  D.  Antoine  d'Altomari  distingue  très* 
bien  les  dinérentes  odontaigics  d'après  leur  siège  , 
et  qu'il  indique  une  foule  de  remèdes  pour  les  com- 
battre ,  cependant  il  prescrit  d'arracher  sur-le-cîiarap 
toute  dent  qui  est  creuse,  livide  ou  branlante  (5^, 

J.  André  de  la  Croix  guérit  une  fistule  de  la  mâ- 
choire en  arrachant  une  dentqui  était  a  peine  dou- 
loureuse (4).  tlajani  considère  cette  cure  comme 
un  exemple  fort  ancien  de  la  térébration  de  l'antre 
d'Highmore  par  l'intérieur  d'une  alvéole  {p).  Son 
opinion  est  dénuée  de  fondement. 

Achille-Pirmin   Gasser  s'arracha  lui-même   une 
dent  ,  mais  avec   tant  de  maladresse  qu'il  emporta 
aussi  un  morceau  de  la  mâchoire  ,   ce  qui  entraîna 
une   hémorrhagie  tellement   considérable   qu  il  en, 
demeura  pâle  tout  le  restant  de  sa  vie  (G). 

J.  C.  /\ranzi  conseille ,  a  l'instar  des  anciens^ 
d'amener  a  maturité  et  d'ouvrir  les  parulies;  quant 
aux  épulies,  il  préfère  les  détruire  avec  les  caus-f 
tiques  ou  avec  le  fer  rouge  (7). 

Pierre  Foreest  observa  le  premier  sur  lui-même 
qu'il   suflit   quelquefois  de    luxer    une    dent  poui 

(i)  Jhld.  lil)    XM  ,  Ccip.  27,  p.  477. 
(2)  Ibid.  Ub.  XXIII,  cap.  -+7,  p.  716. 
(3j  Ars   ined.  cap.  -ti  ,  Of^>p.  lib.  Mil ,  p.  jio. 
(4J   Chirurgia,  —  Comp.  Huilier,  Bibl.  chir.  vol.  I,  p.  22g. 
(5j   Collez,  d'oss  e  rijless.  vol.  III  ,  oss.  8-i ,  i>.  071.  ' 

(6)  Ach.    Gussarli  ,   oUs.    22,    {cuiu  Wehciui  cplsa^in.)  ,  p.  17..^=. 
Udalr.  Ramier ,  obs.  72.   Ib'ul.  p.  4i, 
(jj  Da  tuinor.  pr.  nal.  cap.  35,  p.  206. 
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mettre  fin  a  l'odoiitalgie,  mais  il  s*apercut  aussi  que 
le  soulagement  n'est  point  durable ,  et  qu'il  faut 
finir  par  recourir  a  l'évulsion  (i).  C'est  aussi  lui 
qui  nous  apprend  le  premier  que  l'application  de 
<ïents  artificielles  d'ivoire,  attachées  avec  un  fil  d'or> 
peut  causer  une  inflammation  violente  de  la  gencive 
el  de  toute  la  bouche  :  il  la  rejette  parce  qu'il  lui  a 
TU  produire  Cet  accident  {■^).  Nous  trouvons  encore 
dans  son  ouvrage  la  première  description  du  péli- 
can ,  malgré  qu'on  s'en  servît  déjà  certainement 
bien  long-temps  avant  lui  :  il  ne-  veut  pas  qu'on 
emploie  cet  instrument  qui  expose  trop  a  briser  les 
dents ,  et  propose  de  le  remplacer  par  le  pied  de 
boeuf.  Ce  dernier  lui  servit  pour  arl-acher  plusieurs 
dentsdont  les  racines  cariées  entretenaient  des  fistules 
dentaires  :  une  de  ces  fistules  s'ouvrait  sur  la  joue  ^ 
de  sorte  qu'elle  tenait  peut-être  à  une  maladie  du  sinus 
maxillaire  *,  Foreest  la  guérit  en  arrachant  la  dent 
gâtée.  Cet  écrivain  était  encore  persuadé  qu'il 
existe  des  médicamens  propres  à  provoquer  la  chute 
des  dents  sans  douleurs  ,  et  qu'il  s'engendre  aussi 
souvent  des  vers  dans  leur  intérieur  que  dans  les 
intestins  ,  les  oreilles  ,  etc.  Il  conseille  ,  d'après  son 
maître  Benoît  Faventinus,  de  perforer  les  dents 
douloureuses   jusqu'à    leur    cavité  au  moyen   d'un 


mâchoire  parce  qu'on  l'avait  négligé.  Il  limait  les 
dents  trop  longues  ;  mais'il  en  fit  arracher  une  qui 
était  double  (5). 

Lorsque  la  gencive  était  considérablement  tumé- 
fiée, Fabrice  d'Aquapendente  la  cautérisait  avec  un 

(i)  Ol/s.  et  cumt.  nied.  lib.  XIll  ,  ois.  4,  p.  loô* 

(a_)  ihid.ohs.  5,  p-  io6. 

•S;  lhi.d.  obs.  7.  12,  p.  108.  ii3. 
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fer  ardent  très-mince.  H  extirpa  et  l)rula  ensuite 
avec  un  ]>lein  succès  plusieurs  épulies  situées 
dans  le  voisinage  des  dents  molaires.  Divers  ins- 
truinens  lui  servaient  pour  écarter  les  mâchoires 
chez  les  personnes  atteintes  de  trisme  -,  il  recom- 
mande cependant  de  ne  s'en  servir  qu'avec  beau- 
coup de  prudence  et  de  circonspection ,  dans  la 
crainte  de  trop  ébranler  le  cerveau.  Il  enlevait  le 
tartre  avec  d'autres  instrumens  d'acier  ou  d'argent, 
et  après  avoir  brillé  l'intérieur  des  deiits  creuses 
avec  de  l'huile  de  vitriol  ou  un  fer  rouge  ,  introduits 
à  la  faveur  d'un  entonnoir,  il  les  remplissait  de 
feuilles  d'or  battu.  Quand  une  dent  ét.it  vacillante, 
douloureuse,  creuse  ou  fétide,  il  l'arrachait  sans 
plus  d'examen.  Il  pratiquait  l'ëvulsion  des  mo- 
laires avec  le  pélican,  courbé  a  droite  ou  a  gauche, 
suivant  le  coté  malade-,  quant  aux  incisives  ,  il  les 
enlevait  avec  des  pinces  en  forme  de  bec,  particu- 
lièrement avec  le  nec  de  corbeau,  et  il  arrachait  les 
racines  avec  le  cagtio/i  y  instrument  qui  agissait 
avec  plus  de  force  encore  que  le  pélican.  Lorsque 
les  dents  sont  très-serrées  ,  on  les  sépare  avec  une 
vrille  avant  de  prati([uer  l'évulsion.  Fabrice  ne  dit 
rien  ,  sur  les  dents  ariilicielles,  qu'on  ne  trouve  déjà 
dans  ses  prédécesseurs  (\). 

Fabrice  de  Hilden  détruisit  un  gontlement  des 
molaires  postérieures  ,  en  y  appliquant  des  caus- 
tiques ,  opération  durant  laquelle  il  tint  les  mâ- 
choires écarlées  au  moyen  de  petits  billots  de  bois 
attachés  aux  dents  avec  des  lils  de  fer  (2).  Il  arr^icha 
quatre  molaires  dont  le>s  racines  cariées  détermi- 
naient une  hémicranie  insupportable,  qui  fut  guérie 
de    cette  manière   (5).    L'évulsion  lui  servit  aussi  , 

(\  j  Fahric.  ab  Acj.de  op.  dur.  Pars  I ,  cap.  3o.  3t.  {0pp.  chir.  p.  ii6. 

125.   ) 

(a)    Valr.  Ilihlan.  cent.  1,  ohs.  'ai ,  p.  33. 
(3;   ll'id.  cent.  lI,oi'j.  lo. 
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pour  procurer  la  cicatrisation  d'une  fistule  den- 
taire qui  avait  été  entretenue  pendant  quatorze 
ans  par  une  racine  cariée  (i).  Lui  et  Claude  Uéoda- 
tus  ,  chirurgien  de  l'évèque  de  Bâle  ,  ont  vu  l'em- 
ploi de  l'eau  forte  ,  dont  on  se  servait  assez  géné- 
ralement alors  dans  les  maux  et  les  caries  des  dents, 
déterminer  la  chute  de  presque  toutes  celles-ci ,  et 
occasionner  même  la  carie  de  la  mâchoire.  C'est 
pourquoi ,  à  l'exception  d'un  nombre  infini  de  pou- 
dres dentifrices  ,  Fabrice  ne  conseille  autre  chose 
qu'un  traitement  général  contre  cette  affection  (2). 
IJn  malade  portait ,  au  coté  externe  de  la  cahine , 
une  épulie  qui  devint  cancéreuse  :  après  l'avoir  bien 
préparé  ,  ce  praticien  passa  a  travers  la  tumeur  un.fil 
qui  lui  servit  à  la  tenir,  et  il  laf  coupa  jusqu'aux  os 
avec  un  petit  bistouri  courbé  sur  son  tranchant  C3). 

L'opinion  qu'une  dent  peut  être  chassée  de  son 
alvéole  par  la  seule  vertu  de  substances  médicamen- 
teuses,  quoique  déjà  réfutée  plusieurs  fois,  ne  lais- 
sait cependant  pas  que  de  compter  encore  beaucoup 
de  partisans.  Ce  qui  le  prouve  ,  c'est  le  conseil  que 
donne  Jean  Heuernius,de  ne  jamais  chercher  a  faire 
tomber  les  dents  qu'en  introduisant  ^e  l'euphorbe 
entr'elles  et  la  gencive  ,  parce  qu'ensuite  elles  se  dé- 
tachent toujours  sans  douleurs.  Du  reste,  ilavertitde 
bien  se  garder  desdentistes,et  de  ne  pas  s'adresser  h  eux 
de  trop  bonne  heure,  parce  que  l'odontalgie  dépend, 
la  plupart  du  temps,  de  causes  internes  auxquelles 
ils  ontpour  usage  de  ne  faire  aucune  attention  (4). 

J.-S.  Strobelberger  paraît  cependant  avoir  une  opi- 
nion moins  défavorable  des  dentistes ,  car  il  conseille 
■d'en  consulter  un  habile  ,    lorsqu'on  veut  se    faire 

(1)  Ihid.  cent.  III ,  obs,  33  ,  p.  2i5. 
(2J  Ibid.  cent.  I\,  0^5-.  21. 
(3J  Tbid.  cent.  V,  obs   27.  28,  p.  4o6. 

(4)  Lib.  de  niorbis  ocuioruin,  auris  ^  nasi^  dcnliuni  et  oris.  Lugd. 
Bat.  iGoi. 


Des  Opcr.  qui  se  prat.  sur  les  dents  y  etc.  iS<^ 

arracher  une  dent,  parce  que  celte  opération  exice 
une  dextérité  qui  ne  peut  s  acquérir  qu  aiorced  e- 
xercice  (i).  H  recommande  une  foule  de  remèdes 
contre  l'odontalgie  ,  et  entr'autres  la  fumée  du  tabac, 
qu'on  commençait  seulement  à  coiuiaître.  Il  em- 
ployait l'huile  de  vitriol  ou  le  bouillon  de  grenouilles 
pour  tuer  les  vers  dans  les  dents  ,  et  malgré  qu'il 
pensât  que  les  amulettes  n'ont  de  pouvoir  qu  lutant 
qu'elles  agissent  sur  l'imagination  ,  néanmoins  il 
ne  doutait  pas  qu'on  ne  pût  appaiser  le  mal  de  dents 
avec  un  cure-dent  trempé  dans  le  baume  armé  de 
Paracelse  ,  et  fiiire  tomber  les  dents  sans  douleur 
par  l'emploi  des  odontagogiques.  11  indique  d'ailleurs 
plusieurs  précautions  a  prendre  lorsqu'on  veut  pra- 
tiquer l'évulsion  ,  et  prescrit  de  l'essayer  d'abord 
avec  les  doigts  ou  avec  un  fil  passé  autour  de  la 
dent ,  après  avoir  déchaussé  et  ébranlé  cette  der- 
nière :  c'est  seulement  lorsque  ce  procédé  échoue 
qu'on  doit  recourir  au  levier  ou  aux  pinces.       « 

M.  A.  Se  vérin  opéra  plusieurs  épulies  en  les  ex- 
cisant avec  un  bistouri  rougi  au  feu,  ou  avec  un 
bistouri  froid,  et  brûlant  ensuite  la  plaie  dans  ce 
dernier  cas.  11  fut  oblig<|  d'ouvrir  un  gros  abcès 
occasionné  par  l'éruption  de»  dents  de  sagesse,  et  il 
se  servit  d'une  pince  en  bois  pour  arracher  une 
vaste  tumeur  de  la  mâchoire  inférieure  (2). 

Dupont  fut  le  premier  qui  conseilla ,  comme  uu 
excellent  moyen  contre  l'odonlaigie  ,  d'arracher  la. 
dent  et  de  la  replacer  sur  lo  champ  dans  l'alvéole, 
disant  qu'elle  ne  tarde  pas  a  contracter  de  nouvelles 
adhéi^ences  avec  les  parois  de  celte  cavité,  mais 
cju'elie  ne  cause  désormais  plus  de  douleurs  (3).  Peu 
de  temps  après,  Denis  Pomaret  confirma  cette  ob- 

(i)  De  dentiuin  podagrâ ,  seu  poUus  de  ôit'iviayfiet,  (^Lips.   iC3o), 
p.  171. 

(2)  t)';  ahsc.  recond.  nat.  V.h.  IV,  cap.  î6,  p,  253. 
(3j  Ilcaictlc  couiic  le  mal  ùe  clenls  ,   i63ô'. 
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servation  :  il  vit  reprendre  une  dent  parfaitement 
saine  ,  qu'un  chirurgien  avait  arrachée  par  mala- 
dresse ,  qui  fut  remise  en  place  sur  le  champ ,  et 
qu'on  traita  par  les  styptiques  (i). 

Nicolas  Tulp  prouva ,  par  l'histoire  d'un  médecin 
d'Amsterdam,  nommé  Goswin  Hall,  que  l'incision 
de  la  gencive ,  conseillée  par  Paré ,  n'a  pas  toujours, 
du  moins  lorsqu'on  y  a  recours  pour  faciliter  la 
sortie  d'une  dent  de  sagesse ,  un  succès  égal  à  celui 
dont  elle  fut  couronnée  entre  les  mains  de  Sévérin. 
En  effet  Hall ,  tourmenté  par  les  douleurs  insuppor- 
tables que  lui  causait  une  pareille  dent ,  se  fit  faire  des 
incisions  a  la  suite  desquelles  les  douleurs  allèrent  en 
augmentant  :  la  fièvre  survint ,  accompagnée  de 
délire,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber  (2). 

Plusieurs  observations  publiées  par  des  hommes 
de  la  véracité  desquels  on  n'osait  point  douter, 
donnèrent  une  nouvelle  force  au  préjugé  qui  faisait 
regarder  les  vers  comme  la  cause  de  l'odontalgie 
et  de  la  carie  des  dents.  Obg.  Jacobœus  ayant  ruginé 
toute  la  partie  cariée  chez  une  personne  tourmentée 
par  un  affreux  mal  de  dents ,  en  vit  sortir  un  ver 
qui  se  remua  encore  pendant  long-temps  dans 
l'eau,  (5)  et  Martin  Six  observa  des  animaux  sem- 
blables dans  des  dents  creuses ,  qu'il  rompit  après 
les  avoir  arrachées  (4).  Philippe  Salmuth  délivra 
une  personne  atteinte  de  la  même  affection  d'un 
ver  long  d'un  pouce  et  demi,  et  semblable  à  ceux 
qui  vivent  dans  le  fromage  :  ce  ver  était  renfermé 
dans  la  dent  creuse  ;  ce  fut  de  l'huile  rance  qui  le 
fit  sortir,    et  les    douleurs  disparurent  après    son 

(i)  DaiisL.  Rivière,  Observations  de  mcdecine,  (éd.  sec.  Ljou,  1694), 
p.  664. 

(2)  Ohs.  nied.  lih.  I ,  cap.  36 ,  p.  68. 

(3)  Act.  nied.  Hafnicns.  ann.  1677.  78.  7g,  vol.  V,  ohs.  108,  p.  281. 

(4)  2'h.  BarLhol.  Idst.  aiiucoin.  rarior.  cc/it.  III  ,-hist.  96.  (  Hafnice  , 
1657),  p.  igi. 
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départ  (1).  Nicolas  Pechlin  vit  sortir  cinq  vers  odon-  . 
taliçiqucs,  après  l'emploi  du  miel  (?)  ,  et  Godcfroî 
Scluilz  en    retira  plusieurs,  au  moyen   du  suc  gas- 
trique du  cochon ,  qui  ressemblaient  à  des  vers  de 
terre  (3). 

Nous  ne  devons  point  être  surpris  qu'on  admît 
ces  faits  sajis  examen ,  et  qu'on  n'en  fût  que  plus 
empressé  de  proposer  des  remèdes  pour  tuer  les 
vers  des  dents,  puisqu'il  n'y  avait  pas  lon^-temps 
qu'on  avait  ajouté  foi  pleine  et  entière  à  l'histoire 
ridicule  de  la  dent  d'or  ,  et  que  Th.  Minadous  sou- 
tenait sérieusement  qu'il  ne  répugne  pas  de  croire  à 
l'existence  d'une  dent  de  fer,  par  la  raison  que  le 
fer  doit  s'engendrer  tout  aussi  bien  dans  le  micro- 
cosme que  dans  le  macrocosme  (4)- 

Jean  Scullet  a  figuré  et  décrit  une  grande  quan- 
tité d'instrumens  pour  les  dents.  Outre  plusieurs 
daviers  ,  on  distingue  des  pélicans  a  branches  sim- 
ples et  doubles,  des  leviers  en  pied  de  chèvre  et  a 
trois  dentelures  ,  pour  soulever  les  dents  antérieures 
ou  les  chicots,  des  cure-dents  de  différentes  sortes, 
des  pinces  tranchantes  pour  enlever  les  dents  qui 
se  sont  développées  hors  de  place  ,  etc.  (5) 

Nathanael  Highmore  conduisit  a  la  découverte 
d'une  maladie  jusqu'alors  inconnue,  et  d'une  opé- 
ration qui  ne  fut  cependant  faite  que  cinquante 
ans  plus  tard,  en  publiant  une  description  exacte 
de  l'antre  qui  porte  son  nom.  Il  fit  sur-tout  remar- 
quer que  les  alvéoles  pénètrent  dans  la  cavité  ,  et 
qu'elles  n'en  sont  séparées  ffiie  par  une  lamelle  fort 
mince-,  aussi  rapjiorte-t-il  l'histoire  d'une  femme  k 
laquelle  on  enleva   cette  cloison  en  lui  arrachant 

(1)  Ohs.  med.  cent.  III  ,  ohs.  32,  p.  «25 

(2)  Eph.  nat.  cur.  ilec.  W  ,  aiin.  ty.  10 ,  ohs.  aï ,  p.  yj. 
(3}  Ihid.ohs.  187,  i>.  i33. 

(4)  lîarthol.  loc.  cit.  cent.  II  ,  Inst.  iï  ,  p.  110. 

(5)  Srultct.  Annament.  chirurg.  Pars  1,  p.  17.  i8.  Tab.  X.  fi.  3»  li. 
Tai..  XI,  fiii-  J.  ïal»,  XII,  Cg.  5:  Tab.  XXXII  ,  fi jj.  7. 


362  Section  dix-huitième ,  chapitre  dix-septieme. 

une  canine  :  il  résulta  de  la  un  écoulement  conti- 
nuel par  Palvéole  ,  et  la  malade  n'éprouva  pas  une 
médiocre  frayeur  lorsqu'elle  vit  qu'elle  pouvait 
s'enfoncer  une  tige  d'argent  et  une  plume  a  la  pro- 
fondeur d'environ  deux  pouces  dans  la  tète.  High- 
more  parvint  a  la  tranquilliser  en  lui  expliquant  la 
structure  des  parties ,  de  sorte  qu'elle  supporta  le 
ilux  habituel  avec  patience  (1).  On  ne  tira  cepen- 
dant encore  aucun  parti  de  cette  observation  ,  et 
Higbmore  lui-même  paraît  avoir  pensé  que  le  sinus 
maxillaire  est  naturellement  rempli  de  mucosités  , 
parce  qu'on  en  trouve  souvent  dans  son  intérieur  : 
ïl  ne  songea  pas  non  plus  à  mettre  au  nombre  des 
opérations  chirurgicales  l'arrachement  des  canines 
et  la  térébration  du  fond  de  leurs  alvéoles.  De  là 
ces  paroles  de  H.  H.  Lavater  :  rtinhya  maxillœ  su- 
perion's  ad  dentés  molares  ,  opprohrium  chirurgo- 
runideclaro  (2).  A  la  vérité  Antoine  Molinetti 
rapporta ,  peu  de  temps  après ,  que ,  dans  un  abcès  du 
sinus  maxillaire,  qui  causait  de  Aives  douleurs  au 
malade  ,  et  qui  le  gênait  beaucoup  ,  on  trépana  cette 
cavité  après  avoir  incisé  les  tégumens  et  les  muscles 
de  la  joue  (5);  mais  on  ne  trouve  rien  dans  les  écrits 
des  autres  chirurgiens  du  temps  d'où  l'on  puisse 
conclure  qu'ils  connaissaient  l'une  ou  l'autre  mé- 
thode 3  et,  en  iG86,Ch.  B.  Valentini  décrivit  encore 

(1)  Corporis  humani  disqiiis.  anat.  {^Hagœ  Coniit.  i6i  ).  Lib.  III, 
Pareil,  cnp.  i ,  p.  126.  127. 

(a)  2?<?  arlhriticie  et  paradoxis chirurgicis.  Basil.  iGiy.  Jourdain,  qui 
appelle  lavater,  Volalerus  ,  et  Rmiqe,  croient  que  ces  paroles  s*;!ppii- 
quent  à  I3  perforation  la  t<';rale  des  alvéoles  des  mol.ii'cs  ;  mais,  d'une  part, 
celte  opér.';ticn  l' la  il  encore  presqu'enUèrciP(:nl  inconnue  à  r»poquc  dont 
ils'acit,  et  de  l'autre  Tefij'otv  signifie  iti\  ver  du  bois,  de  sorle  qu'on 
peut  bien  l'appliquer  à  la  carie  ,  mais  qu'il  peut  à  peine  se  prendre  poi<r 
désigner  la  térébration.  Je  pense  donc  ({ue  Lavaler  reproche  dans  ce  pa-:- 
snge  aux  cliirurgiens  de  ne  pas  pouvoir  guérir  la  carie  des  alvéoles  des 
dénis  molaires.  Il  est  possible  cependant  que  je  me  Ironipe ,  parce  que  je 
n'ai  pu  p.irvenir  a  me  procurer  l'ouvrage  lui-même. 

(3)  DlsquisiÙQties  anat.  patftol.  Palav.  1675. 


Des  Opér.  (jui  se  prat.  sur  les  dents  ,  etc.  16% 

nn  gonllement  de  la  joue,  qu'il  traita  par  les  éuiol- 
liens  et  autres  moyens  semblables,  a  la  suite  du- 
quel une  ij'rande  pièce  d'os  se  détacha  ,  suivant  lui, 
sans  carie),  et  qui  dépendait  bien  certainement  d'uno 
maladie  de  l'antre  a'ilighmore,  a  laquelle  l'auteur 
ne  paraît  pas  même  avoir  songé  (i).  Théodora 
Z\vinger,  qui   guérit  une  carie  de  la  mâchoire  su- 

Ee'rieure  en  arrachant  les  dents  qu'il  trouva  toutes 
ranlantes ,  et  qui  entretint  ouvertes  ou  dilata  les 
alvéoles  en  y  Introduisant  de  l'éponge  préparée,  ou- 
vrit vraisemblablement  aussi  le  sinus  maxillaire  sans 
savoir  lui-même  ce  qu'il  faisait  (2). 

Cn  cas  décrit  par  Pierre  de  ^larchettis  présente 
moins  de  rapport  avec  ceux  dont  nous  venons  de 
parler.  Ce  praticien  ,  traitant  un  malade  atteint 
d'une  épulie  volumineuse  avec  carie  des  dents  ,  des 
alvéoles  et  de  la  mâchoire  ,  et  collection  de  pus  sur 
l'os  jugal,  ouvrit  le  dépôt,  et  détruisit  la  carie  par 
le  cautère  actuel  et  la  ruginatlon.  On  ne  doit  point, 
conseille-t-il  ensuite,  attendre  que  ces  sortes  d'ab- 
cès viennent  a  suppurer  ,  parce  que  la  gangrène  se 
déclare  alors  *,  mais  il  faut  faire  à  temps  une  inci-r 
sion  profonde,  laisser  couler  le  sang,  et  abandon- 
ner la  guérison  de  la  plaie  à  la  nature  (5). 

(Tautnier  Harris  conseilla  de  nouveau,  a  cette 
époffue  ,  l'incision  de  la  gencive ,  dans  la  dentition 
diflicile  (4). 

Job  de  Meekren  extirpa  une  tumeur  survenue  9. 
la  mâchoire  inférieure  api*ès  l'arrachement  d'une 
dent  :  il  commença  par  y  enfoncer  un  bistouri  pouF 
s'assurer  qu'il  n'avait  point  a  craindre  d'hémorrha- 
gie  abondante  j   mais  l'excroissance  était   si  volvi- 

(1)  Eph.  nat  curios.  dec.  II ,  ann.  5  ,  ois.  8  ,   p.  j85. 
f2;  Il'ul.  ann    5    ois.  233,  [>.  629. 
(3j  Syllo'  e  observ.  med.  chir.  rur.ols.  34,  p.  71}. 
(ïj  De  iiiorlis  acutis  injantum.  Londiii.  1689. 
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mineuse  qu'il  fut  obligé  de  la  couper,  dans  l'inté- 
rieur même  de  la  bouche,  en  plusieurs  pièces  dont 
il  fit  l'extirpalion  l'une  après  l'autre    (i).   Ayant 
opéré  une  autre  tumeur  développée   a  la  suite  de 
révulsion  d'une  dent  faite  par  un  chirurgien  peu 
liabiie ,  tumeur, qui  était  molle  ,  et  qui  saignait  au 
moindre  contact ,  il  arrêta  l'hémorrhagie  par  la  sim- 
ple application  d'une  poudre  styptique,  sans  avoir 
besoind'employer  un  fer  rouge  qu'il  avait  préparé  (2). 
Jean-Daniel   Major  fit  la    ligature  d'une    épulie 
très-volumineuse  ;   mais    comrue   le    fil  refusait  de 
tenir,  il  pratiqua  une  incision  circulaire  a  la  base 
de   la  tumeur,  autour   de  laquelle  il  passa  ensuite 
une  soie  et  un  fil  d'argent,  qu'il  serra  ensuite  tous 
les  jours  davantage  (3j.  Jean  Acoluthus  fut  obligé, 
pour  détruire  une  excroissance  semblable  ,  de  com- 
mencer par  fendre  l'angle  de  la  bouche  ,  après  quoi 
il  enleva  pièce  a  pièce  la  tumeur,  dont  il  détruisit 
les  restes  par  l'adustion  (4). 

C.  de  Soolingen  jxirle  avec  assez  de  mépris  des  opé- 
rations qui  se  font  sur  les  dents.  On  doit  les  aban- 
donner aux  charlatans  qui  pratiquent  l'évulsion 
avec  la  pointe  d'une  épée.  Cependant  l'auteur  veut 
qu'on  remplisse  les  dents  creuses  avec  un  mélange 
de  mastic  et  de  térébenthine,  parce  que,  quand  oa 
se  sert  d'une  substance  métallique  ,  les  lluides  trou- 
vent toujours  quelqu'issue  pour  s'inttoduire  en- 
core dans  la  caverne,  il  faut  limer  les  pointes  des 
dents  avec  les  boules  dont  les  fabricans  d'instru- 
mens  se  servent  pour  tourner  les  pièces  en  creux. 
Le  meilleur  pélican  est  celui  qui  a  sou  arbre  eu 
bois  de  palmier  et  couvert  de  cuir  (5). 

(1)   Ohs.  nied.  C/iirurg.  cap.  i5,  p.  84. 

(2}  Ihid.  cap.  28  ,  p.  120. 

(3j  Eph   nat.  curios.  dcc.  I  ,  ann.  2  ,  ohs.  255,  p.  Syg. 

(4)  Ihid.  dec.  III ,  ann.  4,  obs.  Sy  ,  p.  i4o. 

(5;  liandgr.  der  WunLlarzn.   Tk.l,  kap.  09  j  p.  n8. 
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Théodore  Zwingcr  pense  aussi  que  l'évulslon  des 
dénis  doit  être  abandonnée  aux  charlatans  et  aux 
Ijarljiers  ,  parce  qu'il  est  presque  impossible  de 
jie  pas  fracturer  les  mâchoires  ou  arracher  les  gen- 
cives en  la  pratiquant.  11  exiï.te  encore,  dit  cet 
écrivain,  des  personnes  ([ui  font  tomber  les  dents 
sans  douleur  avec  le  suc  d'euphori>e  ou  avec  d'autres 
substances  analogues  (i). 

Le   crédule   Gabriel  Clauder,  persuadé  que   les 
vers  sont    une  des  causes   les   plus  fréquentes   de 
l'odontalgie,  cherche  a  le  prouver  en   rapportant 
qu'un  dentiste  appelé  auprès  d'un  malade  qui  se 
plaignait  d'éprouver  des  douleurs  cruelles  dans  une 
Qcnt  parfaitement  saine  a  l'extérieur,  annonça  que 
cette  dent  renfermait  un  ver  :  après  qu'elle  fut  ar- 
rachée, on  la  brisa  :  elle  était  creuse  en  dedans,  et 
l'on  y  trouva  effectivement  un  de  ces  animaux  (2). 
Paul  Wurfbein  raconte  que  Buerlin  extirpa  une 
grande  pièce  cariée  de  la  mâchoire  inférieure ,  qui 
se  reproduisit  complètement  par  la  suite  (5).  Fran- 
çois Dekkers  a  consigné  un  cas  analogue  dans  son 
ouvrage  :  c'est  celui  d'un  individu  a  qui  l'on  enleva 
la  moitié  de  la  mâchoire   inférieure,   et  qui  néan- 
moins   guérit     très  -  bien    (4).    D'un    autre   coté, 
J.-L-    llannemann    vit    la    gangrène    survenir    et 
amener  la  mort  après  l'arrachement  d'une  dent  (5). 
Chr.  Roessler  parle  d'une  opération  semblable  qui 
détermina  la  formation  d'un  anévrysmedont  l'issue 
fut  également  mortelle  (6). 

i).  Martin  rejeta  tout-à-fait  la  méthode  de  limer 

(i)   Eph.  nal.  cur,  clcc.  II ,  ann.  6.  loc.  cit. 

(2)  Thid.  dec.  M  ,  ann.  5,  obs.    192,  p.  383.  Dec.  III  j  ann,  5.  obs. 
17*,  !'•  3 '^2. 

(3)  Ibid.  dec.  in  ,  a  m.  4,  obs.  287  ,  p.  53i. 

(^)  Exercit.  nied.  pract.  (  Lugd.  Bat.  lôyt)  ,p.  582. 

(5)  Ibid.  dec.  II,  ann.  1 ,  obs.  4g  ,  p.  81. 

(6)  Ibid.  dec.  I,  ann,  3,  obs.  3i6  ,  p.  ^60. 
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les  pointes  des  dents  et  les  taches  produites  par  la  earie, 
ainsi  que  celle  d'appliquer  des  dents  artificielles  , 
parce  que  toutes  deux  donnent  naissance  à  des  ac- 
cidens  trop  fâcheux  (i)  .M.  G.  Purmann,  au  con- 
traire ,  remplaçait  les  dents  du  devant  par  d'autres 
en  ivoire ,  qu'il  attachait,  avec  ui  fil  d'argent,  aux 
deux  voisines,  dans  lesquelles  il  perçait  a  cet  efTet 
de  petits  trous  (2).  Antoine  Nuck  conseilla  le  pre- 
mier de  construire  les  dents  artificielles  avec  les 
défenses  de  l'hippopotame ,  qui  restent  parfaitement 
blanches  pendant  plusieurs  années  ,  et  dont  on  peut 
faire  des  ratdliers  entiers  lorsque  toutes  les  dents 
de  la  mâchoire  inférieure  manquent  (3).  Du  reste, 
il  croyait  que  le  meilleur  moyen  contre  l'odontalgie 
consiste  dans  l'ustion  de  l'antitragus,  pour  laquelle 
il  inventa  un  cautère  particulier  renfermé  dans  une 
canule  ;4).  Haller  s'est  trompé  en  disant  que  cet 
instrument  était  destiné  a  cautériser  la  dent  elle- 
même  (5).  fl  faut,  su'vant  Nuck  ,  un  instrument 
particulier  pour  chaque  espèce  de  dent  qu'on  veut 
arracher.  On  soulève  les  incisives  avec  le  pied  de 
biche  ,  les  canines  avec  le  davier  ordinaire,  les 
molaires  antérieures  avec  le  pélican  droit ,  les  mo- 
laires postérieures  avec  le  pélican  courbe  ,  et  les 
chicots  avec  le  bec  de  corbeau.  Mais  on  doit  tou- 
jours commencer  par  détacher  la  gencive,  il  ne 
faut  jamais  arracher  une  den*  ,  et  sur  tout  une  in- 
cisive ,  aux  femmes  enceintes ,  parce  que  l'opération 
exercerait  une  influence  fâcheuse  sur  les  yeux  de 
Tenfant.  Il  est  quelquefois  nécessaire  de  limer  les 
dents  lorsqu'elles  sont  mai  rangées,  et  cette  opé- 


(1)  Di'^sertation  cur  les  dents  ,  Paris  167g. 

(2)  Chirurg.  Lorheerkranz  ^   Th.  I,  hap.  82,  p.  242. 

(3)  Ohs.  et  exp.  cidr.  exp.  20,  p.  68. 

(4)  Ibid.  exp-  18  .  p  60.  —  Dchhévs  ,  loc.  cit.  p.  116. 
(53  Bibl.  chirurg.  T.  1 ,  p.  4i-t. 
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ration  ne  peut  jamais  nuire  non  plus  pourvu  que 
l'inslrument  n*étende  pas  son  action  jusqu'à  la  ca- 
vité centrale  (i). 

G.  C.  Schelhammer  déclare  qu'il  n'y  a  pas  de 
meilleur  moyen  que  celui  de  plomber  les  dents 
creuses ,  pour  prévenir  les  douleurs  ;  mais  il  ne  pa- 
rait pas  èti'e  assuré  qu'on  puisse  arrêter  par  la  les 
progrès  de  la  carie.  ]>orsque  le  plomb  ne  tient 
pas  parce  que  la  caverne  est  trop  large,  on  ar- 
rache la  dent  (2)  ,  mais  on  peut  la  replacer  de  suite 
dans  l'alvéole,  où  elle  reprend  très-bien,  sans  ja- 
mais faire  éprouver  de  nouvelles  douleurs  (5). 
Schelhammer  conseille  d'ouvrir  le  plus  tôt  possible 
les  parulies ,  sans  quoi  elles  attaquent  les  os  ,  et  de 
les  exciser  complètement  lorsqu'elles  présentent  un 
mauvais  aspect.  L'épulie  commençante  peut  se  gué- 
rir par  la  dérivation  ,  la  saignée  de  la  veine  ranine  , 
les  purgatifs  et  autres  moyens  analogues  ■,  mais  si 
son  volume  trop  considérable  oblige  d'en  venir  à 
l'opération  ,  on  a  toujours  le  soin  ,  après  la  section, 
de  cautériser  la  plaie,  afin  que  la  maladie  ne  ré- 
cidive point,  Lorsque  les  os  eux-mêmes  sont  at- 
tacjués,  ou  qu'il  y  a  disposition  au  cancer,  toute 
opération  serait  inutile ,  quoique  cependant  il  con^ 
vienne  de  ruginer  la  carie  ,  si  elle  n'a  pas  beaucoup 
étendu  ses  ravages  (4). 

11  paraît  que  les  épulies  étaient  fort  communes  à 
cette  époque;  car,  indépendamment  Aqs  observa- 
tions qui  ont  déjà  été  rapportées ,  on  en  trouve 
encore  un  grand  nombre  d'analogues  dans  les  écri- 
vains du  temps.  Ainsi  Stalpaart  van  der  Wyl  dé- 
termina la  chute  d'une  vaste  tumeur  cartilagmeuse 

(i)  Nuch.loc.  cit.  exp.  19,  p.  6. 

(2)  Eph   nat.  curios,  dec.  III ,  ann.  3  ,  oLs.  8g,  p.  170. 

(3)  I&id.  ann.  6.7,  ohs.  220  ,  y>.  .'Sou. 

f4)  Schelhammer  et  Franc  us.  Dis  s.  (le  epidide ,  et  parulidfi.  Jente^ 
1692.  —  Dans  Halter^  Dis  s,  chirurg.  T.  II ,  p.  289, 
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de  cette  espèce,  en  la  liant  avec  un  fil  de  fer  (i). 
G.  A.  Mercklin  vit  le  chirurgien  Marschall  réunir 
la  ligature  et  l'excision,  c'est-a-dire ,  passer  vui  fil 
autour  de  la  tumeur  ,  et ,  lorsqu'elle  se  trouva  ré- 
duite à  un  certain  volume ,  en  faire  l'ablation  avec 
un  instrument  tranchant  (2).  M.  Preuss  décrit  un 
cas  pareil  (5)  ,  et  M.  B.  Valentini  prétend  avoir 
observé  une  épulie  épidémique  qui  ne  cédait  qu'a 
l'excision  (4). 

Cependant  les  opérations  nécessitées  par  les  ma- 
ladies dentaires  n'étaient  pas  abandonnées  par-tout 
aux  charlatans  et  aux  barbiers ,  comme  Pavaient 
■?ouIli  tant  de  praticiens.  On  en  a  la  preuve  dans 
le  long  chapitre  que  Pierre  Dionis  leur  consacra , 
malgré  qu'il  conseille  lui-même  de  laisser  Pévulsion 
aux  arracheurs  de  profession ,  parce  qu'elle  rend 
la  main  lourde,  et  qu'elle  sent  toujours  un  peu  le 
charlatanisme.  Dionis  paraît  avoir  observé  souvent 
l'épulie:  il  propose  pour  l'opération  des  pinces  de 
son  invention  et  un  bistouri  courbe  -,  il  rejette  la 
cautérisation,  mais  prescrit  de  toucher  la  plaie  avec 
le  vitriol  ou  la  pierre  infernale  pour  que  la  mala- 
die ne  repuflule  point.  Lorsque  les  os  et  sur-tout 
la  mâchoire  inférieure  soat  attaqués ,  on  ne  doit 
pas  balancer  à  appliquer  le  fer  rouge,  parce  que, 
de  toute  autre  manière  ,  on  aurait  peine  a  obtenir 
une  bonne  exfoliation.  Dans  le  trisme,  outre  la  ma- 
chine ordinaire,  Dionis  employait  encore  un  ievier 
pour  écarter  les  mâchoires-,  il  fait  l'emarquer  que, 
parmi  les  soldats  blesses  à  Nimègue  ,  et  fr  »i,pés  de 
tétanos,  on  ne  conserva  que  ceux  a  qui  l'on. ouvrit 
la  bouche,  et  que  tous  les  autres  périrent,  li  en- 

(1)  Ohs.rar.  cent.  I  ,  0J5.  i-.^ ,  p.  80. 

(2)  Ef)Ji.  nat   cur.  dec.  III,  ahn.  5.  6  ,  ohs.  24  r,  îv  b-'S. 
Irj'ibid.  cent.  \ïll^  ohs.'^d. 

(4)  Miscell.  Berol.  vol,  I, 
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1-evait  le  tartre  et  cautérisa' t  les  dents  de  la  même 
manière  que  ses  prédécesseurs.  Pour  plomber  ces 
os,  on  ne  doit  pas  se  servir  de  feuilles  d'or  ou 
d'argent  battu ,  mais   bien  d'un  morceau  de  métal 

}>réseiitarit  la  forme  du  trou  dans  lequel  on  veut 
'introduire.  Au  reste,  la  cire  remplit  le  même  of- 
fice, et  elle  a  l'avantage  d'être  plus  fiicile  U  manier. 
On  lime  les  dents  pour  les  séparer  quand  elles  sont 
trop  rapprochées,  pour  abaisser  celles  qui  dépassent 
les  autres,  et  pour  détruire  les  pointes  ou  angles 
aigus  ([ii'elles  présentent.  L'évulsion  ne  convient 
quv'  qucuid  la  dent  est  tout-a-fait  détruite,  et  qu'elle 
cau:>e  des  douleurs  intolérables  ,  ou  qu'elle  vacille 
au  point  qu'on  n'a  plus  d'espoir  de  lui  rendre 
son  ancienne  solidité.  U  faut  aussi  arracher  les 
chicots,  les  dents  trop  saillantes,  et  celles  qui 
sont  hors  de  rang,  lorsqu'elles  causent  de  la  dif- 
formité ou  de  la  gène.  Les  instrumens  de  Dionis 
pour  cette  opération  sont ,  indépendamment  du 
déchaussoir ,  le  davier ,  le  pélican  a  double  cro- 
chet ,  une  tige  de  fer  dont  l'extrémité  a  la  forme 
d'une  roue ,  et  un  instrument  composé  de  deux 
branches ,  dont  l'une  est  fixe,  tandis  que  l'autre, 
recourbée  ,  s'avance  un  peu  sur  la  précédente. 
Dionis  regarde  ce  dernier  instrument  comme  le 
meilleur  ,  parce  qu'on  n'a  besoin  que  d'abaisser 
un  peu  le  manche  pour  arracher  une  dent  de  la 
mâchoire  inférieure-,  mais  il  se  trompe  quand  il  le 
croit  tout-à-fait  nouveau  ,  puisque  les  chirurgiens 
du  moyen  âge ,  au  moins ,  en  possédaient  de  sem- 
blables. Il  regarde  comme  dénuée  de  tout  fonde- 
ment l'opinion  suivant  laquelle  l'évulsion  des  mo- 
laires de  lait  peut  contribuer  à  ce  que  celles  de  la 
seconde  dentition  aient  une  meilleure  configura- 
tion. U  doute  aussi  beaucoup  qu'une  dent  puisse  re- 
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prendre  lorsqu'on  ia  laisse  dans  l'alvéole  après  Ta- 
voir  arrachée  (i). 

J.-B.  Verdac  prouva  néanmoins  que  ce  phéno- 
mène n'est  pas  absolument  impossible,  en  rappor- 
tant une  observation  analogue  a  celle  de  Pomaret , 
qui  fut  recueillie  par  un  chirurgien  appelé  Carme- 
Ijne.  L'évulsion  lui  paraît  toujours  très-dangereuse, 
et  il  veut  qu'on  n'y  ait  recours  que  dans  un  cas 
de  nécessité  absolue.  Au  reste,  il  n'entre  dans  au- 
cun détail  sur  cette  opération ,  parce  qu'elle  était 
pratiquée  de  son  temps  avec  toute  la  dextérité  dé- 
sirable par  la  plupart  des  opérateurs  et  des  chirur- 
giens. Pour  prouver  combien  peu  elle  est  souvent 
utile  contre  l'odontalgie,  il  raconte  l'histoire  d'un 
hy]»ochondriaque  qui  se  fit  arracher  dix-huit  dents 
l'uiie  après  l'autre ,  sans  devenir  pour  cela  ni  plus 
sage  ,  ni  mieux  portant  (2). 

J.  Ruysch  ne  mettait  pas  autant  de  circonspection 
dans  l'emploi  de  cette  opération  ,  car  il  conseille 
d'arracher  aussitôt,  et  sans  s'amuser  a  les  limer,  les 
dents  cariées  dont  les  angles  font  naître  des  ul- 
cères à  la  langue.  11  donne  l'histoire  d'un  polype 
de  l'antre d'Highmore ,  que  deux  chirurgiens ,  Pierre 
et  Van  Liessen  guérirent,  en  arrachant  plusieurs 
molaires,  et  enfonçant  un  fer  r  ^uge  dans  les  al- 
véoles :  sans  doute  aussi  ils  élargirent  l'ouverture 
produite  d'abord,  puisqu'ils  purent  se  servir  du 
doigt  pour  sonder  le   sinus  (5). 

Les  dernières  années  du  dix-septième  siècle  com- 
mencent une  nouvelle  ère  pour  les  maladies  des 
sinus  maxillaires  et  les  opérations  qui  leur  con- 
viennent. Guillaume  Cowper  ,  qui  voulait  d'ailleurs 
qu'on  fendit  la  gencive  jusqu'au  périoste  dans   la 

(1)  Cours  d'opérations  de  rliiriiri»ie.  Dcmrnslr.  7.  40,   p.  507. 
(■1)  C/'irurg.  àchriften.  Th.  I,hiip.  26,  p.  89.  yo 
(3)   Ois.  aiialoiiu  chirur.    obs,  8ii.    87.     (  éd.    'Jmstçlod,    1691  )  , 
p.   (j6. 
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denlllion  dillicile  (1),  éclaircit  en  effet  l'histoire  de 
pluiieurs  de  ces  aifections,  et  conseilla  la  perfora- 
sioii  des  alvéoles  pour  y  porter  remède,  (ordinai- 
rement il  faisait  arracher  la  première  molaire  ,  per- 
çait l'alvéole  avec  un  ini>trument  acéré  quelconque, 
et  faisait  ensuite  des  injections.  Jacques  Drake  sui- 
vait la  même  méthode^,  et  c'est  dans  son  ouvrage  que 
CCS  remar({Lies  ont  été  publiéts  pour  la  première 
fois  (2). 

Cependant  il  paraît  qu'elles  ne  se  répandirent 
pas  très-vite  ,  du  moins  en  Allemagne;  car  Jeim- 
Maur.  lloifmann  ne  dit  pas  un  seul  mot  de  l'opé- 
ration de  Cowper,  malgré  qu'il  assure  avoir  vu 
chez  une  jeune  fille  un  pus  blanchâtre  découler  de 
l'antre  d'iiighmore  après  l'évulsion  d'une  canine,  et 
qu'il  nous  apprenne  que  certains  chirurgiens  ig  10- 
rans  prenaient  le  sinus  pour  un  produit  de  la  carie, 
lorsque,  les  dents  étant  tombées  chez  un  indiAidu 
atteint  de  la  syphilis,  ils  parvenaient  a  introduire 
une  sonde  dans  cette  cavité  (5). 

Henri  Meibom  ne  paraît  pas  non  plus  en  avoir 
eu  connaissance.  Ce  fut  lui  qui,  le  premier,  consi- 
déra la  membrane  muqueuse  du  sinus  maxillaire 
comme  la  source  des  maladies  auxquelles  cette  ca- 
vité est  sujette,  parce  que  souvent  elle  s'enflamme 
et  s'abcède,  donnant  ain^i  lieu  a  de  vives  douleurs 
et  à  une  multitude  d'accidens  fâcheux.  Meibom  re- 
jette la  trépajiation  par  l'extérieur  ,  telle  que  Moli- 
netti  l'avait  pratiquée ,  parce  que  la  lésion  des  parties 
molles  de  la  joue  entraînerait  des  inconvéniens 
graves.  Quelques  praticiens  ,  dit-il ,  cherchent  à  in- 
troduire les  médicaraens  dans  l'antre  sous  la  forme 
,    de  vapeur ,  mais  le  mieux  est  toujours  de  l'ouvrir 

(1)  j^natoniy  of  human  body -,   Orford,  1697. 

(2)  ^nthropologia  nova.  JLondin.    1707. 

(3j  Disi^uis.  ariulom.  yallioL  MlorJ.  1713,  p.  32. 
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en  arrachant  une  dent ,  car  la  matière  se  fraie  or-» 
dinairement  une  issue  le  long  de  la  racine.  Son  père 
avait  employé  cette  méthode  avec  succès.  11  paraît 
que  Meibom  ne  soupçonnait  pas  encore  qu'on  pût 
perforer  l'alvéole  pour   arriver  au  même  huX.  (1). 

Charles  de  Saint-Yves  ne  connaissait  pas  davan- 
tage l'opération  de  Cowper.  Dans  un  abcès  de 
l'orbite  qui  avait  détruit  le  plancher  de  cette  ca- 
vité, de  sorte  qu'elle  communiquait  avec  le  sinus 
m^axillaire,  et  que  le  pus  coulait  parle  nez,  il  arra- 
cha une  des  molaires  ,  dont  les  racines  font,  dit-il , 
quelquefois  saillie  dans  cet  antre.  Ensuite  il  injecta 
tous  les  jours  ,  dans  la  fistule  supérieure  ,  des  li- 
queurs détersives  qui  ressortaient  par  l'alvéole ,  et 
il  guérit  ainsi  son  malade  (2). 

IViais  Jean  Juncker  recommanda  expressément  la 
méthode  de  Drake  dans  les  cas  où  elle  est  néces- 
saire :  il  pensait  néanmoins  que  c'est  la  seconde 
molaire  qu'on  doit  arracher  (5). 

De  la  Vauguyon,  qui  avança  peu  d'ailleurs  la 
chirurgie  dentaire,  avait  déjà  dit  que  le  déchausse- 
ment,  recommandé  jusqu'alors  comme  une  précau- 
tion indispensable  avant  l'évulsion  ,  ne  convenait 
que  quand  on  avait  a  arracher  une  dent  peu  sail- 
lante ou  brisée,  parce  que  c'était  alors  un  moyen 
excellent  pour  donner  prise  au  pélican  (4). 
Louis  Cron  le  déclara  ,  au  contraire  ,  inutile  dans 
tous  les  cas  ,  et  ce  praticien  conseilla  ,  contre  tous 
les  préceptes  connus  avant  lui ,  de  renverser  les 
dents   sur    le    côté,    au    lieu  de   les   arracher    en 

(i)  De  ahcessuuni  internorum  nalurd  et  const  dlscus.  Dresd.  et 
Iiiys.  17 18. p.  ii4.  —  C^'csl  sans  doute  pir  i'.iuU'  (.rimpicssioii  qu'on  Ut 
souvent  mâchoire  inférieure  eu  jilace  de  mâchoire  supérieure. 

(2)  ISouveau  Triiué  des  maladits  des  yeux  ,  (Paris,  l'jii')^  p.  79.  80. 

(3)  Conspectus  chirurgiœ  (  Halœ  ^  1720),  p,  ago. 
^)  Truiic  complet,  etc.,  chap.  53  ,  p.  Gi^. 
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les  tirant  do  haut  eji  bas ,  comme  on  avait  fait  jus- 
qu'alors. (1). 

il  ne  paraît  pas  non  plus  que  L.  Ileister  Tait  jugé 
indispensable,  puisq.i'il  n'en  fait  point  un  précepte 
absolu^  D'ailleurs  ce  praticien  répète  tout  ce  que  les 
anciens  ont  dit  sur  l'evulsion  ,  (fue  chacun  ,  dit-il  , 
exécute  avec  un  instrument  ditlérent.  Parmi  ces 
instrumens  ,  le  pélican  ,  le  repoussoir  et  le  davier 
sont  généralement  connus  *,  mais  Heister  en  indique 
divers  autres  qui  ressemblent  plus  ou  moins  a  ceux- 
là  ,  et  dont  il  n'est  pas  facile  de  donner  la  di  scription. 
Il  se  servait  ordinairement  ,  pour  remplir  les  dents 
creuses,  de  cire  blanche  qu'il  renouvellait  souvent, 
ou  de  feuilles  d'or  coupées  en  petits  morceaux.  U 
condamne  l'usage  d'écarter  les  mâchoires  ,  dans  le 
trisme  ,  avec  des  instrumens,  parce  que  la  violence 
exercée  par  ceux-ci  ne  fait  qu'aggraver  encore  le  mal. 
L'arrachement  d'une  dent  n'est  pas  moins  blâma- 
ble ,  puisque  le  malade  peut  aspirer  les  liquides ,  lors 
même  que  les  arcades  dentaires  sont  très-serrées 
l'une  contre  l'autre.  L'incision  de  la  gencive  est 
fort  utile  dans  la  dentition  difficile  ,  car  tous  les  ac- 
cidens  nerveux  qu'on  observe  alors  étant  produits 
par  la  tension  excessive  de  la  gencive ,  qui  est  trop 
dure  pour  céder,  ils  doivent  disparaître  entièrement 
lorsqu'on  incise  les  parties  molles  en  poussant  le  bis- 
touri jusqu'à  la  deat  prête  à  sortir.  Heister  prati- 
quait la  ligature  des  épulies  a  base  étroite  ,  et  cau- 
térisait avec  le  fer  ardent  ou  excisait  celles  qui 
couvraient  une  large  surface  (?.). 

Jean- Adam  Gœritz,  de  Ratisbonne,  s'éleva  contre 
l'abus  qu  on  faisait  de  l'extraction  des  dents  ,  et  sur- 


(1)  Dex  heym  Aàerlassen  und  Zahnausziehen  getchickte  Barbier- 
Ceselle.  (  Leipzig ,  1717). 

(2)  Chirurgie,  Th.  II ,  cap.  69-76,  p.  5a5. 
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tout  contre  rapplicatioii  des  dents  artificielles.  Il  vit 
en  effet ,  les  deux  dents  auxquelles  on  avait  atta- 
ché celle  qui  devait  reparer  une  difformilé  ,  deve- 
nir vacillantes  ,    de  sorte  qu'on  fut   obligé  d'aller 
chercher  un  point  d'appui  plus  loin  ,  et  qu'il  fallut 
fixer  trois  dents,  c'est-a-dire  l'artificielle  et  sa  voi- 
sine de  chaque  côte,  a  celles  qui  les  suivaient  ;  mais 
celles-ci  ne  tardèrent  à  devenir  également  branlan- 
tes ,  et  l'on   se  trouva  enfin  dans  la  nécessité  d'ar- 
racher six  dents  :  on  remplit  ce  grand  vide  avec  un 
dentier  taillé  dans  une  défense  d'hippopotame,  mais 
dont  Gœritz  n'attendait  nom  plus  nen  de  bon.  Il  con- 
seille de  faire  disparaître  ces  lacunes ,   qui  nuisent 
à  la  pureté  de  prononciation,  avec  un  dentier  en  bois 
blanc  ,  dont  on  doit  même  s'abstenir  toutes  les  fois 
que  des  circonstances  impérieuses   n'en   imposent 
pas  l'obligation  (1). 

Ernest-i-'erdinand  Gebauer  vit  un  chirurgien  inha- 
bile dilacérer  tellement  la  mâchoire  en  arrachant 
une  dent  ,  qu'il  survint  une  carie  des  os  de  la  face , 
à  laquelle  le  malade  finit  par  succomber  après  plu- 
sieurs années  de  souffrances  (2). 

Fischer,  de  Riga,  voulut  prouver  qu'il  est  possible 
faire  reprendre  une  dent  arrachée  lorsqu'on  la  re- 
place sur-le-champ  dans  l'alvéole  ,  en  rapportant, 
une  observation  semblable  a  celle  dont  il  a  été  que^- 
tion  plus  haut  (5)  -,  mais  Henri  Bass  fit  voir  que  les 
os  ne  se  soudaient  point,  et  que  la  dent  était  seu- 
lement retenue  par  la  gencive  resserrée  sur  elle. 
D'ailleurs  il  s'éleva  avec  beaucoup  de  force  contre 
l'extraction  inconsidérée  des  dents  ,  sur-tout  de 
celles  de  la  mâchoire  supérieure ,  parce  qu'on  peut 

(1)  Dans  les  Breslauer.  Sanwtlungen ,   Vers.  3i>    (  i"] 25  ,/ebruar\ 
p.  184. 

(2)  Ibid.  Vers.  35  ,  (  1^26,  Jebruar) ,  p.  233. 

la)  Ibid.  Vers.  38  ,  (1726,  december)^  p.  682.     • 
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aisément  ouvrir  le  sinus  maxillaire  en  arrachant 
une  œillère  ou  la  troisième  et  la  quatrième  molai- 
res ,  et  donner  lieu  de  cette  manière  à  des  acciJens 
très-graves.  Bass  ne  blâme  point  les  dénis  artifi- 
cielles :  il  veut  même  qu'on  applique  des  râteliers 
entiers  k  la  mâchoire  supérieure  lorjsqu'il existe  en- 
core deux  dents  naturelles  pour  lej)  attacher  (i). 

G.  Mauquest  de  la  Motte  repéta  le  conseil  ,  déjà 
donné  souvent  avant  lui ,  d'ou\rir  de  bonne  heure, 
et  même  avant  l'entière  formatio-i  du  pus  ,  les  abcès 
situes  aux  mâchoires  et  au  palais  [2).  Plusieurs  fois 
il  arrêta  de  violentes  hémorrhagies  survenues  à  la 
suite  de  l'evulsion  des  dents  ,  en  appliquant  du  vi- 
triol et  des  compresses  graduées  ,  que  les  dents  de 
la  mâchoire  inférieure  appuyaient  fortement  contre 
l'alvéole  (5).  1^ 

R.  C.  Garengeot  (4)  blâma  les  opérations  trop 
nombreuses  qu'on  faisait  sur  les  dents ,  et  sur-tout 
l'usage  de  les  limer,  qui  est  si  pernicieux  pour 
l'email.  Au  reste,  il  paraît  avoir  attaché  fort  peu 
d'importance  a  la  chirurgie  dentaii'e,  car  il  n'en  dit 
presque  rien  dans  son  volumineux  ouvrage. 

Pierre  Fauchard  ne  tarda  point  k  le  réfuter.  Nous 
devons  a  ce  praticien  un  bon  ouvrage  sur  l'art  du 
dentiste  ,  dans  lequel  il  fait  voir  que  l'émail  des 
dents  est  beaucoup  J^rop  dur  pour  que  les  instru- 
mens  puissent  l'attaquer ,  et  que  bien  au  contraire 
cette  substance  émousse  jusqu'aux  meilleures  limes 
anglaises  (5).  Malgré  qu'il  eût  vu  l'emploi  incon- 
sidéré de  la  lime  produire  de  très-mauvais  effets  , 
cependant  il  recommande  de  s'en  servir  toutes  les 

(i)  Elaeuterler  Kuck.  (Halle,  1728),  p.   i24.  i34. 

(2)  Traité  complet  de  rliiruiyic  ,  vol.  I,  chap.  5,  obs.  i3.  p.  162. 

(3)  Ihid.  vol.  I ,  obs.  70.  71 ,  p.  267.    • 

(4j  Nouveau  Traité  tlfs  iiislruracns  de  cliir.  etc.  Paris,  1728. 
(b)  Franzœsischer  Zahnarzt.  Uebers.    von  Buddeus.  Berlin  ,  1733. 
Th.  Il  ,  p.  293. 
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fois  qu'on  rencontre  des  dents  situées  hors  de  rang, 
trop  serrées  ,  ou  frappées  d'un  commencement  de 
carie:  on  doit  seulement  la  faire  agir  aA  ec  beaucoup 
de  circonspection  chez  les  jeunes  gens  ,  malgré  qu'il 
assure  s'en  être  servi ,  même  chez  les  enfans  à  la 
mamelle  ,  pour  enlever  des  dents  trop  longues  (i). 
Fauchard  fut  le  premier  qui  réfuta  l'ancien  préjugé? 
des  vers  odontalgiques.  Il  ne  put  Jamais  parvenir  u 
les  voir ,  même  en  faisant  usage  du  microscope  ,  et 
en  supposant  que  ces  êtres  existassent  ,  ils  ne  pour- 
raient au  moins  jamais  être  la  cause  des  douleurs 
que  les  malades  ressentent  (2). 

Les  principaux  moyens  que  Fauchard  recom- 
mande contre  la  carie  des  dents  sont  Pessence  de 
gérotle ,  l'ustion  avec  le  fer  rouge  ,  et  le  tam- 
ponnement avec  une  feuille  de  plomb  ou  d'é- 
tain  ,  métaux  qu'il  préfère  a  l'or.  Après  avoir 
enlevé  toutes  les  portions  cariées  avec  un  instru- 
ment en  ^forme  d'alêne  ,  il  enfonce  cette  feuille  à 
l'aide  de  fouloirs  de  différentes  formes  (5).  11  a  vu 
*  souvent  la  carie  donner  naissance,  dans  la  cavité  de 
la  dent  ,  à  un  abcès  qu'on  était  obligé  d'ouvrir  en 
détruisant  la  portion  dentaire  qui  le  couvrait  :  au 
loout  de  quelques  mois ,  on  plombait  également  la 
dent  (4).  ^ 

Fauchard  indique  un  grand  nombre  de  précau- 
tions qu'on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  en  arrachant 
les  dents  ,  principalement  celles  de  lait ,  qui  sont 
quelquefois  implantées  d'une  manière  ,  très-solide 
dans  les  mâchoires  encore  spongieuses ,  de  manière 
qu'on  est  fort  exposé  a  blesser  ces  dernières.  Il 
trouve  mauvais  et  inconveuaut ,  l'usage  de  faire as- 

(1)  Jhicl.  p-  27. 

(2)  Ibid.   Th.  I,  p.  i38. 

(3)  Ihul.  Th.n,  p.  5i.  69.  • 

(4)  Ibid.  Th.ly  p.  W7. 
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seoir  par  terre  la  personne  qui  doit  subir  l'opéra- 
tion. Lorsque  de  deux  dents,  l'une  a  ])ris  une  direc- 
tion ol)li({ue  ,  faute  de  place  pour  toutes  deux  ,  ce 
n'est  pas  celle-ci  ,  mais  l'autre  qu'il  faut  extraire  , 
puisque  c'est  la  droite  qui  a  produit  la  diiibrmité, 
et  qu'elle  ne  tarde  pas  a   tomber  lorsqu'on  enlève 
sa    voisine.  On  est   souvent  obligé  d'arracher  des 
dents  qui  ne  sont  ni  cariées ,  ni  mal  dirigées  ,  uni- 
quement parce  qu'elles  causent  des  douleurs  into- 
lérables ;  les  femmes   enceintes  surtout  présentent 
fréquemment  ce  phénomène  ,   et   l'opération  n*a 
point  de  suites  fâcheuses  pour  leur   santé  ,  pourvu 
qu'on  parvienne  à  dissiper  la  frayeur  qu'elle  leur 
inspire.  Du  reste ,  on  arrache  les  incisives  et  les  ca- 
nines avec  la  pince,  les  molaires  avec  le  davier, 
le  pied  de  bicheou  le  crochet;  c'est  seulement  lors- 
qu'elles tiennent  beaucoup  ,  qu'on  a  recours  au  pé- 
^    lican  (1).  De  tous  lesinstrumens  ,  Fauchard  pense 
que  le  plus   recommandable  est  un  pélican  de  son 
invention  ,  dont  la  partie  moyenne  est  faite  d'un 
bois  très-dur  ,  dont  les  extrémités  sont  couvertes 
d'un  morceau  de  toile  ou  de  peau  de  buffle  ,  et  qui 
porte  un  ou  «deux  crochets  courbes.   Cet   écrivain 
combat  le  préjugé  qui  faisait  croire  l'extraction  des 
incisives  dangereuse;  mais  il  conseille  ,  à  l'imitation 
des  anciens  ,  de  commencer  par  ébranler  certaines 
dents  avec  le  pélican  ,  et  de  les  enlever  ensuite  avec 
le  davier,  parce  que  ,  sans  ces  précautions  ,  on  cour- 
rait le  risque  de  blesser  les  mâchoires  (2).  D'ailleurs 
il  détachait  toujours  la  gencive  avec  le  déchaussoir, 
et  lorsqu'une  uent ,  qu'il  voulait  arracher  avec  le 
pied  de  biche  ,  ne  cédait  pas  a  la  yjression  de  la  main, 
il  frappait  sur  le  manche  de  l'instrument  avec  une 

(1)  Ilid.  Th.  I,  p.  170. 

(2)  Ibid.  Th.  II ,  p.  i«,  Taf.  XXI.  XXVI. 
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petite  masse  de  plomb  (i).  Quand  les  leviers  et  au- 
tres instrumens  semblables  ne  suffisent  pas  pour 
écarter  les  mâclioires  dans  le  tétanos  ,  on  enfonce 
une  deat;  ce  qu'on  ne  doit  faire  cependant  qne  quand 
on  y  est  contraint  par  la  nécessité  (2).  Faucliard  se 
servait  ,  pour  redresser  les  dents  obliques,  de  diver- 
ses piaques ,  €[ui ,  attachées  au  moyen  de  lils  ou  de 
petites  tiges,  exercent  une  pression  détermifiée,  soit 
de  dtidans  en  dehors  ;,  soit  de  dehors  en  dedans  ,  sui- 
vant les  circonslaiicesj  ou  bien  il  les  redressait  tout 
d'un  coup  avec  la  pincef  ou  le  pélican  ,  opération 
qu'il  s'enorgueillit  beaucoup  d'avoir  inventée  (5). 
Jamais  on  ne  doit  arracher  une  dent  parce  qu'elle 
vacille  ,  car  il  existe  un  grand  nombre  de  moyens 
pour  la  fixer  :  si  elle  est  tout-a-fait  mobile,  on  l'en- 
levé ,  on  en  lime  un  peu  la  racine  ,  on  en  remplit 
la  cavité  intérieure  avec  du  plomb  ,  si  l'action  de  la 
lime  l'a  mise  à  découvert ,  et  on  la  replace  dans  l'al- 
véole. En  général  les  dents,  soit  qu'elles  appar- 
tiennent au  sujet  lui-même,  soient  qu'elles  aient  été 
prises  sur  un  autre  individu  ,  reprennent  parfaite- 
ment ,  quand  il  n'y  a  pas  long-temps  qu'on  les  a  ar- 
rachées. Faucliard  dit  même  avoir  vu  celles-ci  seu- 
lement conserver  leur  solidité  chez  des  malades  dont 
toutes  les  dents  étaient  devenues  branlantes  a  la  suite 
d'un  traitement  raercuriel.  Cependant  si  l'on  veut 
que  la  transplantation  ou  la  reposition  réussisse  ,  il 
faut  que  la  personne  soit  bien  saine ,  et  la  mâchoire 
intacte,  aussi  bien  que  la  gencive  ,  que  la  nouvelle 
dent  soit  proportionnée  aux  autres  ,  et  qu'on  l'in- 
troduise dans  l'alvéole  immédiatement  après  révul- 
sion de  celle  qu'elle  doit  remplacer  ,  afin  qu'il  ne 
s'amasse  point  de  caillots  de  sang  dans  cette  cavité. 

(l"î     Ih'i^.    T^     121. 

(2)  Ihid.  T^.I.p.  i85. 

(ci;  IbuL  Tli,  11,  p.  82. 
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On  fait  les  dents  artificielles  avec  celles  de  mulet 
ou  de  bœuf,  avec  des  os  de  bœuf,  ou  avec  une  pâte 
quelconque.  Quand  la  racine  existe  encore  ,  on  peut 
y  attacher  une  nouvelle  couronne  à  l'aide  d'un  pi- 
vot. On  peut  même  appliquer  des  râteliers  entiers 
qui  se  meuvent  l'un  sur  l'autre  par  le  moyen  de 
ressorts  (1). 

Lorsque  la  dentition  donne  lieu  à  des  accidens  fâ- 
cheux ,  Fauchard  pense  que  le  meilleur  moyen  est 
d'inciser  la  gencive  avec  un  déchaussoir  tranchant; 
mais  il  faut  que  l'étendue  et  la  forme  de  l'incision 
correspondent  à  celles  de  la  dent  qui  pousse  ;  c'est 
pourquoi  on  fend  la  gencive  en  travers  pour  les  in- 
cisives et  les  canines,  et  en  croix  pour  les  molai- 
res (2). 

Après  avoir  extirpé  l'épulie,  Fauchard  touchait 
la  plaie  avec  la  pierre  infernale,  et  il  ouvrait  la  pa- 
rulie  avec  une  lancette  garnie  de  linge  ,  lorsque  le 
dépôt  était  parvenu  à  maturité.  On  est  souvent 
forcé  ,  dans  ces  maladies  ,  de  mettre  les  os  à  dé- 
couvert,  et  d'en  retrancher  de  grandes  portions 
avec  la  scie  ,  ou  avec  la  gouge  et  le  marteau.  Dans 
un  cas  pareil ,  Lampert  s'est  vu  contraint  de  scier 
et  d'enlever  près  de  la  moitié  de  la  mâchoire  in- 
férieure (^). 

Parmi  les  nombreuses  observations  que  Fauchard 
rapporte  a  l'appui  des  préceptes  qu'il  croit  devoir 
établir,  on  en  distingue  plusieurs  qui  sont  relatives 
au  redressement  et  à  la  réduction  de  dents  mal 
rangées  ou  renversées,  à  l'extraction  suivie  de  la  re- 
poaition  He  dents  cariées  ,  dont  la  carie  ne  fit  dès- 
lors  plus  .  ucun  progrès  ,  et  à  la  guerison  de 
deux  abcès  ou  sinus  maxillaire  par  l'arrachement 

(i)  Ihid.  p.  177. 

(2j  Ihid.  Th.  1 ,  p.  200. 

(3J  Jbid.  p.  211. 
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des  dents,  dont  il  paraît  que  les  alvéoles  communi- 
quaient naturellement  avec  cette  cavité  ,  car  Fau- 
chard  ne  connut  point  le  véritable  caractère  de  la 
maladie.  Souvent  ,  assure-t-il  ,  lorsqu'on  enfonce 
un  poinçon  dans  une  dent  parfaitement  saine  au-de- 
liors  ,  mais  très-douloureuse,  on  donne  issue  à  beau- 
coup de  pus  et  de  sang  ,  et  les  douleurs  s'appai- 
sent  (1).  il  est  probable  que  cet  écoulement  tient 
à  une  communication  qui  existe  entre  le  sinus 
maxillaire  et  la  cavité  centrale  de  la  dent. 

PierreGuisard  (2),  et ,  un  peuplustard,  J.  Hurlok, 
préconisèrent,  comme  Faucnard,  les  avantages  d'une 
incision  faite  à  la  eencive  chez  les  enfans  dont  la 
dentition  est  difficile.  Dans  un  ou\rage  consacré 
uniquement  à  l'apologie  de  cette  opération  (5)  , 
Hurlok  soutient  qu'elle  n'entraîne  aucun  danger , 
et  que  seule  elle  peut  sauver  les  enfans ,  qui ,  sans 
elle ,  périraient  au  milieu  des  convulsions.  J.  B.  Mon- 
gin  et  B.  L.  Lucas  cherchèrent  aussi  à  prouver  , 
comme  Fauchard ,  que  rien  n'empêche  d'arracher 
une  dent  chez  une  femme  enceinte  ,  lorsqu'elle 
cause  des  douleurs  insupportables  (4).  Le  dentiste 
Bunon  s'éleva  de  même  contre  le  préjugé  qui  faisait 
craindre  l'opération  dans  ce  cas.  Il  démontra  éga- 
lement que  l'extraction  des  canines  ne  peut  pas 
nuire  à  l'oeil  ,  parce  que  ces  dents  reçoivent  leurs 
nerfs  du  sous-orbitaire  ,  qui  n'a  rien  de  commun 
avec  l'oeil  lui-même  (5). 

Le  même  Bunon  attachait  beaucoup  d'importance 
à  la  découverte   d'une  maladie  qu'il  prétendait  at- 

(1)  ïhià.  p.  259. 

(aj  Dans  1rs  Quœst.  med.  j4cad.  Monspel.  fj32. 

(3)  Practicaï  treaUse  upon  dentilion.  Loiidon  ,  i-i'ii. 

(4)  Ergo   prœgnanti   inulieri ,   acutissuno  detitis   dolore   lahoranli  , 
ejusdein  dentis  euulsio.  Paris,  1 7-1-0. 

(5)  Dissertation  sur  un  préjugé  concernant    les    maux  de   dents  dts 
femmes  grosses.  Paris,  1741. 
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taqiier  les  dents  avant  même  qu'elles  fussent  sor- 
ties de  la  mâchoire  ,  détruire  romail  qui  les  recou- 
vre ,  et  faire  ainsi  qu'elles  parussent  au-dehors  déjà 
gâtées.  11  assurait  que  cette  maladie  diffère  entière- 
ment de  la  carie  ,  lui  donnait  le  nom  d'érosion  y 
et  la  croyait  eu  relation  avec  la  variole  ,  le  rachi- 
tisme et  le  scorbut.  On  ne  peut  la  prévenir ,  sui- 
vant lui ,  qu'en  soumettant  la  femme  enceinte  ou  la 
nourrice  <i  un  genre  de  vie  très-régulier.  Quelque- 
fois les  bords  alvéolaires  sont  trop  étroits,  d'où  il 
résulte  que  les  dents  se  rangent  mal  en  sortant  des 
mâchoires.  Le  meilleur  moyen  de  remédier  a  cet 
accident ,  est  d'arracher  de  bonne  heure  les  dents  de 
lait.  liunon  a  donné  encore  des  aperçus  nouveaux 
sur  quelques  autres  maladies  moins  importantes  ,  et 
n'a  laissé  échapper  aucune  occasion  d'attaquer  et 
de   combattre  Fauchard  (1). 

n.  F.  Ledran  vit  l'extraction  d'une  dent  être 
suivie  du  développement  d'une  excroissance,  qui  se 
montra  rebelle  à  tous  les  caustiques  ,  couvrit 
bientôt  toute  la  joue ,  fut  inutilement  coupée  à  plu- 
sieurs reprises  ,  et  causa  ensuite  la  mort  du  ma- 
lade (2).  Job  Baster  rencontra  une  épulie  survenue 
de  la  même  manière ,  mais  qui  disparut  après  l'ex- 
cision :  elle  était  si  volumineuse  qu'il  fallut  em- 
ployer beaucoup  de  force  pour  l'arracher  de  la 
Douche  •,  les  styptiques  arrêtèrent  l'hémorragie 
causée  par  la  section  de  sa  base  (3).  D.  Vasse  et  J. 
de  Diest  firent  voir  avec  quelle  facilité  l'écoule- 
ment de  sang  a  la  suite  de  l'évulsiqn  d'une  dent  peut 
devenir  mortel  (4). 

(1  Essdi  sur  les  maladies  des  dents.  Paris,  lyAS. — Expériences  et 
démonstrations  pour  servir  de  suite  et  de  preuves  à  l'Essai  sur  les  mala- 
dies des  dents.  Paris  ,  1746. 

(2)  Observations  de  chirurgie  ,  vol.  I,   obs.  5  .   p.  24. 

(3)  jict.  nat.  curios,  vol.   VllI ,  ohs.  3+ ,  p.  92. 

(4)  Ers^o  heinorrliagia  ex  dentiuiu  evuhione  ^  chiiurgi  incuriû ,  Ic- 
thalis.  Haice,  ifib. 
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J.  La^ini  s'est  fort  peu  écarté  de  Fauchard  :  ce- 
pendant il  recommande  une  pince  élastique  de  son 
invention  (1)  ,  tandis  que  Fauchard  avait  proscrit 
tous  les  ressorts  appliqués  aux  instrumens  evulsifs. 

G.  Chéselden  conseilla  de  pratiquer  l'opération 
de  Cowper  ,  toutes  les  fois  qu'il  existe  une  collec- 
tion quelconque  dans  l'antre  d'Highmore,  c'est-à- 
dire  ,  d'arracher  une  ou  plusieurs  des  dernières 
dents  ,  et  de  percer  le  fond  de  leurs  alvéoles  ,  ou 
d'agrandir  les  ouvertures  qui  existent  déjà  (2). 

Garengeot ,  appelé  pour  un  malade  qui  portait 
un  polype  du  sinus  maxillaire  compliqué  d'ostéo- 
malacie ,  excisa  un  fongus  saillant  hors  des  alvéo- 
les ,  ainsi  que  diverses  portions  de  muscles  et  d'os, 
répéta  cette  incision  à  plusieurs  reprises  différentes, 
arracha  même  une  partie  de  l'excroissance  conte- 
nue dans  l'antre ,  et  enleva  la  carie  avec  le  marteau 
et  la  gouge:  le  fongus  continua  néanmoins  défaire 
des   progrès ,   et  les   caustiques   furent  impuissans 

Eour  en  arrêter  la  croissance.  Garengeot  prit  enfin 
5  parti  d'appliquer  le  feu  :  un  1er  rouge  dé- 
truisit les  fongosités  ,  et  la  personne  fut  radicale- 
ment guérie  (5j. 

A.  Westphal  ,  Adulant  prouver  combien  il  est 
utile  d'inciser  la  gencive  dans  la  dentition  difficile, 
rapporte  le  cas  d'un  malade  chez  lequel  une  canine 
qui  ne  pouvait  pas  percer  excita  une  violente  oph- 
thalmie  du  même  coté  avec  procidence  de  l'oeil: 
ces  accidens  disparurent  tout-à-coup  quand  la  gen- 
cive eut  été  fendue  jusqu'à  la  dent  (4).  J.  E.  Bertin 
soutint  aussi  qu'on  ne  doit  jamais  négliger  les  inci- 


(i)   Trattato  sopra  la  (jualità  de'denli.  Firenze^  1740. 
(o.)  Anatomy  of  hiimati  lody  ,  p.  19. 

(3)  IMém.  del'Jcad.  de  chir.  T.  V,  p.  269. 

(4)  jicl.  nat.  cur.  vol.  \11I ,  o£j.  66 ,  p.  249. 
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sions ,  mais  qu'il  faut  les  faire  assez  larges  et  assez 
prorondes  (i). 

Planque  s'éleva  contre  le  préjugé  ffui  portait  à  croire 
que  l'extraction  des  canines  est  dangereuse  (2)  ,  et 
C.  O.  Frège  conseilla  l'emplùtre  de  Pamphile 
comme  un  excellent  moyen  pour  arrêter  les  liémor- 
rhagies  abondantes  qui  se  déclarent  quelquefois  a  la 
suite  de  l'arrachement  d'une  dent  (>). 

Les  ouvrages  consacrés  exclusivement  à  la  chirur- 
gie dentaire  devinrent  chaque  jour  déplus  en  plus 
Iréquens ,  surtout  en  France  ,  où  le  livre  de  Fau- 
chard  avait  été  accueilli  d'une  manière  brillante. 
Un  certain  Mouton  publia  ,  vers  l'époque  où  nous 
sommes  arrivés,  un  traite  spécial  sur  l'art  d'appliquer 
les  dents  artificielles.  Il  y  montre  qu'on  peut  faire 
cette  application  de  trois  manières  différentes,  en  at- 
tachant une  nouvelle  couronne  a  l'ancienne  par  le 
moyen  d'une  tige  vissée  ,  ou  en  fabriquant  des  râte- 
liers entiers ,  qui  ,  garnis  de  ressorts  ,  se  placent  et 
s'enlèvent  a  volonté,  ou  enfin  en  transplantant  une 
dent  fraîchement  arrachée  dans  l'alvéole  de  celle 
dont  on  a  été  obligé  de  pratiquer  l'évulsion  ,  car 
souvent  elle  s'affermit  dans  cette  cavité  ,  et  adhère 
fortement  a  ses  parois.  Mouton  décrit  encore  di- 
verses autres  pratiques  de  l'art  du  dentiste  ,  et  indi- 
que les  précautions  a  prendre  pour  qu'une  dent 
transplantée  se  conserve  (4). 

On  avait  déjà  remarqué  combien  il  est  avanta- 
geux d'employer  tous  les  moyens  propres  à  faci- 
liter la  première  dentition  chez  les  enfans  ,  pour 
que  les  dents  de  la  seconde  croissent  dans  une  direc- 

(1)  Journal  de  médecine ,  1756. 

(2)  Planque  ,  Biblinilièque  de  inéderiiie  ,  T.  III.  (  Paris,   1748). 
(3j  Act.  nat.  curios.  loc.  cit.  ois.  u8,  p.  436. 

{-k)  Essai  d'odoaiuiecLuii^ue .  ou  DisserUlioa  sur  les  dents  artificielles. 
Paris,  1746. 
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tion  convenable  ,  et  qu'elles  se  conservent  bien  par 
la  suite.  L'Ecluse  s'attacha  d'une  manière  spéciale 
à  faire  ressortir  les  avantages  de  cette  méthode  (i). 
11  décrivit  aussi  plusieurs  instrumens  nouveaux  , 
parmi  lesquels  on  trouve  ,  pour  la  première  fois  , 
au  moins  autant  que  je  puis  le  penser  ,  une  clef  à 
deux  têtes  pour  l'extraction  des  racines.  Il  vanta 
également  beaucoup  un  levier  pointu  pour  enlever 
les  molaires  ,  et  un  pélican  triple,  avec  lequel,  dans 
un  cas  difficile  ,  il  arracha  une  molaire  qui  était  for- 
tement serrée  contre  sa  voisine  (2).  L'Ecluse  enle- 
vait les  dents  creuses,  les  remplissait  de  plomb ,  les 
remettait  ensuite  dans  l'alvéole ,  et  croyait  qu'en 
huit  jours  elle  s'y  affermissent  assez  pour  pouvoir 
rendre  ensuite  les  mêmes  offices  que  les  deilts  na- 
turelles ,  sur  lesquelles  elles  ont  l'avantage  de  ne 
jamais  être  douloureuses.  Quand  il  existait  un  vide 
a  côté  de  la  dent  a  extraire  ,  ce  praticien  le  rem- 
plissait avec  un  petit  morceau  de  bois  creusé  en 
gouttière  ,  afin  de  se  procurer  un  point  d'appui 
pour  l'instrument.  11  assure  avoir  arraché  sans  ac- 
cident, d'après  ce  procédé,  des  dents  dont  les  racines 
étaient  reunies  par  une  barre  transversale  (3).  J.  C. 
Jancke  (fk)  et  C.  C.  Schmiedel  (5)  insistèrent  aussi 
sur  les  bons  effets  de  l'incision  des  gencives  dans  la 
dentition  difficile  ,  et  sur  les  soins  qu'exige  la  den- 
ture durant  les  premiers  temps  de  la  vie. 

L.  H.  Bunge,  auteur  d'un  mémoire  très-substantiel 
sur  les  maladies  des  sinus  maxillaires,  fit  voir  que  les 


(1)  Trailé  utile  au  public,  etc.  Nuncy  ,  lySo. 

(2)  Nouveaux  élémens  d'odontologie.  Paris  ,   lySi. 

(3)  Eclaiicissetnens  essentiels  pour  parvenir  à  préserver  les  dents  ,  etc. 
Paris,  1755. 

(4)  De  ossihus  viandibulœ  puerorùni  seplennium.  .Lips ,  1751.  —  De 
dentihus  evellendis    Ibid. 

(6)  De  dentUione.  JErlang.  1751. 
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matières  Acres  qui  s'amassent  dans  ces  cavités  cor- 
rodent   non-seulement  les  alvéoles  ,  mais  encore  le 
plancher  de  l'orbite,  et  t{iie  quelquefois  aussi  le  pus 
des  alvéoles  se  l'raye  une  issue  d.ms  l'antre  d'iligh- 
more.  il  montra  cjuedcS  polypes,  des  tumeurs  enkys- 
tées ,  cancéreuses  ou  sarcomateuses  ,  et  des  exosto- 
ses,  se  développent  quelquefois  dans  l'intérieur  de  ces 
cavernes  ,  sans  qu'on  pu  sse  en  soupçonner  d'abord 
l'existence  ,  parce  qu'ils  ne  se  montrent  au -dehors 
qu'après  un   certain   laps  de  temps.  Son  père  ,  ap- 
pelé  près    d'un  malade  dont    les  parois   du  sinus 
étaient  considérablement  gonflées  du  côté  de  la  joue, 
du  palais  et  du  nez  ,  souleva  la  joue  ,  perça  la  pa- 
roi antérieure  de  cette  cavité,  au-dessus  djs  dents 
molaires  ,  avec  un  fort  scalpel,  et  agrandit  l'ouver- 
ture en  tournant  l'instrument  sur  son  axe  :   il  s'e- 
coula  une  grande  quantité  de  lluide  ,  et,  lorsqu'une 
inflammation  violente  qui  survint,  fut  appaisée ,  on 
fit  des  injections  aromatiques   et  détersives.    L'o- 
pérateur   pratiqua    encore  ,  dans    la    suite ,    l'ex- 
traction de  la  canine,  parce  qu'elle  était  implantée 
obliquement  :  il  trouva  que   l'alvéole  de  cette  dent 
communiquait   avec  le   sinus  maxillaire ,  dont    les 
injections    que  l'on  continuait  toujours  de   faire  , 
guérirent  si  bien  l'affection  ,   que  le   m.alade  n'en 
conserva  pas   même  la  moindre  difformité.  Runge 
observa  plusieurs  fois  des  affections  semblables  à  la 
mâchoire  inférieure.   Il  vit  aussi  une  tumeur  en- 
kystée qui  pendait  a  la  racine  d'une  canine  ,  fraîche- 
ment extraite  ,  d'où  il  conclut  que  la  maladie  trai- 
tée par  son  père  dépendait  d'une  tumeur  enkystée 
analogue ,  mais  très-volumineuse.   L'ozène  lui  pa- 
raissait être  toujours  la  suite  des  abcès  dans  le  sinus 
maxillaire  ,   contre   lesquels  il   voulait   qu'on  em- 
ployât l'opération  de  Drake.  11  propose  une  espèce 
de  spéculum  oris,  qui ,  écartant  la  joue,  facilite To- 
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pération ,  en  procurant  plus  d'espace  pour  le  jeu 
de  l'instrument  (i). 

G.  Heuerraann  conseille  également  d'arracher  la 
quatrième  ou  la  cinquième  molaire  supérieure,  dans 
les  abcès  du  sinus  maxillaire  ,  et ,  lorsque  la  matière 
ne  sort  pas  sur  le  champ  ,  de  plonger  un  stylet  à 
travers  la  peau  et  les  os  qui  entourent  les  alvéo- 
les :  on  place  ensuite  ,  dans  cette  ouverture  ,  une 
]X;tite  caoule  qui  facilite  l'écoulement  des  lluides  , 
et  par  laquelle  on  introduit  plus  aisément  les  sub- 
stances médicamenteuses.  Il  fait  remarquerd'ailleurs 
que  la  capacité  de  l'antre  d'Higmore  varie  beaucoup 
suivant  les  sujets  ,  et  que  le  choix  des  molaires  à 
arratherestsujetà  des  variations  correspondantes  (2). 

On  doit  exciser  les  ulcères  cancéreux  des  genci- 
ves ,  lorsqu'il  est  possible  d'extirper  tout  le  mal  à- 
la-fois.  Les  ulcères  de  ces  parties  ,  même  lorsqu'ils 
ne  sont  pas  cancéreux ,  causent  en  général  de  gran- 
des altérations  dans  les  os  ,  de  sorte  qu'il  faut  ame- 
ner k  maturité  et  ouvrir  le  plus  promptement  pos- 
sible tous  les  abcès  qui  se  développent  dans  le  tissu  de 
la  gencive.  Quant  aux  tumeurs  et  aux  excroissances  , 
on  les  emporte  avec  le  bistouri,  puis  on  arrête  l'hé- 
morrhagie  avec  de  l'amadoue  :  ou  bien  on  lie  l'ex- 
croissance lorsqu'il  est  possible  de  le  faire.  Heuer- 
mann  propose  un  plan  de  traitement  très-rationnel 
contre  l'odontalgie  ,  mais  il  pense  néanmoins  que 
révulsion  est, dans  bien  des  cas  ,  le  seul  moyen  par 
lequel  on  puisse  mettre  un  terme  aux  douleurs.  11 
ne  s'écarte  en  rien  de  b  auchard  pour  ce  qui  concerne 
l'art  de  plomber  et  d'attacher  les  dents.  Mais  il  est 
le  premier  qui  dise  qu'on  peut  très-bien  se  dispenser 
de  préparer  la  personne  à  laquelle  on  doit  en  ar- 

(1)  Diss.de  morbis  prœc.  sinuuin  ,  etc.  Jiintel.  1760.  — Dans  Huiler^ 
Diss.  c/iirurg.  vol.  1 ,  p.  Job. 
(3)  Ahhandlung  von  den  vornehmsten  Operalionen.  Th.  III ,  p.  45. 
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rachcrune.  Il  coiivioiil  touterois  que  cette  opération 
peut  être  cluiii^ereuse  et  suivie  d'une  liéinorrhagie 
abonJante  ,  de  dilaeération  des  gencives  ,  de  frac- 
ture des  mâchoires ,  et  même  de  cancer  des  [)arties 
voisines,  il  conseille  sur-tout  d'extraire  les  canines 
avec  beaucouj)  de  circonspection  ,  parce  que  leur 
ëvulsion occasionne  souvent  des  inllammalions  assez 
vives,  aux  yeux  ,  aux  joues  ou  dans  la  gorge,  il  veut 
aussi  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ou  dé- 
tache la  gencive  de  la  dent.  Qu.i.ît  a  l'extraction ,  il 
l'exécutait  avec  le  davier  ,  L  ])elican,  ou  la  clef 
anglaise,  qui  commençait  à  ètie  connue,  d'après 
Fauchard  ,  i>nnon  et  L'j.cluse  (1). 

A-peu-près  dans  le  même  temps  J.-Ch.  SchaefTer 
publia  un  opuscule  contre  les  prétendus  vers  odon- 
talgiques,  dans  lequel  il  démontra  la  non-existence 
de  ces  animaux  ,  et  l'inutilité  de  tous  les  moyens 
employés  pour  les  détruire:  si  ces  moyens  appaisent 
les  douleurs  ,  ils  le  font  de  toute  autre  manière 
qu'en  tuant  des  vers  (2). 

Dans  une  carie  de  la  mâchoire  supérieure  ,  01. 
Acrel  arracha  trois  dents  branlantes,  porta  par  les 
alvéoles  une  sonde  jusque  dans  le  sinus  maxillaire, 
et  en  introduisit  une  autre  dans  les  trous  qui  s'étaient 
formés  à  la  paroi  nasale.  Comme  le  cautère  actuel 
causait  des  douleurs  trop  vives  ,  il  injecta  de  l'acide 
sulfurique  étendu  d'eau  par  ces  deux  ouvertures,  fit 
l'extraction  de  plusieurs  pièces  osseuses ,  entr'autres 
du  cornet  inférieur  et  de  la  moitié  du  vomer ,  et 
finit  par  guérir  complètement  le  malade  (5).  11 
croyait  que  les  os  sont  plus  ou  moins  attaqués  dans 
la  véritable  épulie  ,  parce  qu'il  trouva  toujours  des 

(1)  Ihid.  p.  52. 

(2)  Die  eingebilden  TP'uermer  in  den  Zachnetif  nebstden  vermeint- 
lichen  Nueljsnntleln ,  20.  Hegensburg  ,  17  J7. 

(3J  Chirurgisha  fiacndelscrj /".  i^g. 
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5 ointes  saillantes  de  spina-ventosa  dans  les  tumeurs 
e  ce  genre  :  aussi  en  allait-il  toujours  chercher  les 
racines  jusque  dans  le  tissu  des  os,  et  employait-il  en- 
suite l'acide  muriatique  qu'il  préférait  au  cautère 
actuel  pour  cet  usage.  11  vit  souvent  des  épulies  pro- 
venir d'une  trop  grande  abondance  de  tartre  ,  et  il 
admet  que  ,  chez  certains  individus,  elle  sont  l'effet 
d'un  -vice  cancéreux  occulte,  cas  dans  lequel  il  faut  les 
lier  ,  puis  les  cautériser,  et  non  les  exciser  ,  parce 
que  l'opération  entraînerait  une  hémorrhagie  mor- 
telle (i). 

Les  mêmes  motifs  engagèrent  Th.  de  Bordeu  a 
se  prononcer  contre  l'excision  radicale  des  paru- 
lies  ,  que  divers  praticiens  avaient  conseillée  (2). 

G.  ï.  Rau  écrivit  un    mémoire  spécial   sur  les 

avantages  des  scarifications  faites  aux  gencives  dans 

les  violens  maux  de  dents  (3)  ,  et  J.  Z.  Platner ,  qui 

du  reste  suit  Fauchard  pas  à  pas ,  était  convaincu 

,  aussi  de  leur  efficacité  (4). 

Bourdet  prescrivit  de  ruginer  le  plus  prompte - 
ment  possible  les  portions  cariées  des  dents  ,  sur- 
tout chez  les  enfans.  11  perforait  celles  dont  l'inté- 
rieur renfermait  un  abcès  caché  ,  et  Kuwait  celles 
qui  causaient  de  fortes  douleurs:  la  douleur  ,  di- 
sait-il ,  cesse  aussitôt  après  le  renversement  ,  et  on 
peut  alors  remettre  la  dent  en  place,  ii  redressait 
aussi  les  dents  disposées  d'une  manière  irrégulière. 
Dans  le  principe  il  opérait  cette  luxation  et  ce  re- 
dressement avec  le  pélican  ordinaire  j  mais  plus  tard 
il  se  servit  d'un  autre  instrument  garni  d'un  corps 
triangulaire  et  creux  ,  qui ,  appuyé  ^ur  les  dents 
•voisines,  servait  de  repoussoir,  tandis  que  le  cro- 

(i)  Jlid.  p.  i44. 

(2)  Du  tissu  muquenx.  Paris,  1766. 

(3j  Act.  cphem.  nat.  cur.  vol.  I ,  Append.  . 

(4)  Platner.  iiist.  chirurg.  §.  1074,  p.  712. 
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cîict  saisissait  la  dent  déviée.  Hourdet  arrachait  les 
dents  creuses,  les  remplissait  de  feuilles  d'or  battu  , 
les  remettait  en  place  ,  et  prétendait  qu'elles  re- 
jMcnnent  très-bien.  11  excisait  les  fongosités  des 
içencives  ;  mais  quand  elles  étaient  livides  ou  can- 
céreu<;es  ,  il  le;»  cautérisait  (1). 

(  )n  trouve  dans  les  ouvrages  de  Rourdet  plusieurs 
méthodes  et  diverses  machines  pour  remplacer  les 
dents  qui  manquent,  et  redresser  celles  qui  ont  pris 
une  direction  vicieuse.  Ce  dentiste  appliquait  des 
râteliers  entiers  ,  et  réparait  même  la  perte  des 
gencives.  Il  fit  subir  plusieurs  modifications  aux 
instrumens  connus  avant  lui ,  entr'autres  au  pélican, 
et  lorsqu'il  y  avait  une  fistule  en  communication  avec 
le  sinus  maxillaire  ,  il  introduisait  une  canule  dans 
cette  cavité,  après  l'avoir  ouverte  par  la  perforation 
d'une  alvéole  (2).  Ijii  peu  plus  tard  ,  il  proposa  l'a- 
dustion  ,  qu'il  restreignit  cependant  beaucoup  trop, 
dans  les  maladies  de  l'antre  d'Highmore,  princi- 
palement contre  les  polypes  et  sarcomes  (5).  Le  con- 
seil qu'il  donne  d'arracher  de  bonne  heure  les  dents 
de  lait ,  et  surtout  la  première  molaire,  ne  convient 
non  plus  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  -,  mais 
on  ne  peut  qu'approuver  tout  ce  qu'il  dit  sur  les 
moyens  d'entretenir  la  propreté  des  dents  ,  et  du 
nombre  desquels  il  rejette  les  essences  ,  les  teintu- 
res ',  en  un  mot  toutes  les  substances  douées  de  quel- 
que âcreté  (4). 

Ph.  Platf  apporta  aussi  quelques  modifications  aux 
instrumens  de  chirurgie  dentaire  ,  et  il  en  inventa 
un  nouveau  pour   pratiquer    l'extraction.  Le  but 


(1)  Rucliei-f  lie»;  et  observations  sur  toutes  les  parties  de  l'ai tdu  deali  i 
P,»ris,   17 07,  ï.  1. 
(2j   Ibid.TAl. 

(3J  Sur  le-î  ilé(>ôts  des  siuus  maxillaires.  Paris  ,   17^4. 
(4)  Soins  Lciîes  p->ur  la  propielt  de  la  bouche.  Paris.  lySj, 
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principal  de  ses  efforts  fut  de  démontrer  que  les  ul- 
cérations des  gencives  et  les  fistules  des  mâchoires 
dépendent  presque  toujours  d'une  dent  gâtée ,  et 
qu'en  conséquence  le  seul  moyen  de  les  guérir  con- 
siste a  arracher  cette  dernière,  mais  qu'on  doit  tou- 
jours faire  l'opération  avec  beaucoup  de  prudence 
et  de  circonspection ,  parce  qu'il  est  impossible  dq 
l'exécuter  sans  léser  les  mâchoires ,  sur-tout  lors- 
qu'il s'agit  des  dernières  molaires.  Quand  la  cou- 
ronne d'une  dent  est  cassée ,  il  n'est  pas  indispensa- 
blement  nécessaire  d'en  arracher  la  racine  :  celle- 
ci  peut  au  contraire  servir  de  point  d'appui  k  une 
nouvelle  couronne.  Pfaff  entre  dans  les  plus  grands 
détails  sur  l'applicatiou  des  dents  artificielles  et  de* 
dentiers   (i). 

On  avait  tant  de  fois  vu  des  hémorrhagies  dan- 
gereuses succéder  k  l'extraction  des  dents ,  qu'on 
dût  enfin  s'occuper  de  découvrir  des  moyens  pro 


Foucou  inventa,  pour  le  même  usage  ,  un  instru- 
ment particulier ,  dont  il  est  difficile  de  donner  la 
description ,  et  a  l'aide  duquel  on  peut  comprimer 
soit  latéralement ,  soit  de  haut  en  bas  ou  de  bas  en 
haut,  tant  la  mâchoire  supérieure  que  rinférieure(5)^ 
F.  H.  L.  Musel ,  se  trouvant  auprès  d'un  malade 
dont  une  liémorrhagie  alvéolaire  menaçait  de  termi- 
ner les  jours ,  parvint  k  se  rendre  maître  du  sang 
avec  un  morceau  d'épongé  préparée  qu'il  enfonça 
dans  la  cavité  (4).   C.   Peyroux  proposa  plusieurs 


(i)  Ahhandïung    von   deii    Zaehnen    des  menschlichen    Koerpers 
undihren  Kraiikheiten.  Berlin,  lyyô. 

(2)  Mémoires  do  chirurgie,  vol.  III ,  p.  600.  ' 

(3)  Ihid.  Hist.  de  l'Acad.  p.  28. 

(ij  Med.  and.c/iir.  JFahmcInnungeTi.  Saminl.  i.  Berlin,  i-jbi. 
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«litres  moyen»  pour  arriver  au  même  but  (1). 
Henj.  (ioocli  ,  voulant  guérir  un  abcès  du  sinus 
maxillaire  qui  s'était  frayé  une  issue  par  le  nez,  per- 
fora la  face  interne  de  l'os  maxillaire  supérieur  , 
parce  que  la  personne  avait  déjà  perdu  ses  dents  de- 
puis long-temps,  et  que  les  alvéoles  étaient  mcme 
oblitérées  :  une  canule  de  plomb  fut  introduite  dans 
l'ouverture  pour  empêcher  qu'elle  ne  se  refermât ,  et 
le  malade  se  trouva  bientôt  radicalement  guéri  (2). 
Mais ,  dans  un  autre  cas  analogue  ,  où  les  dénis  exis- 
taient encore  ,  il  en  arracha  deux  ,  dont  il  perça  en- 
suite le  fond  des  alvéoles.  Il  vit  aussi  se  repro- 
duire une  grande  partie  de  la  mâchoire  inférieure 
avec  cinq  dents  que  la  carie  avait  détruites  ,  et  qu'on 
avait  été  obligé  d'enlever  (5).  J.  F.  Henkel  venait 
de  publier  une  obicrvation  à-peu-près  semblable  , 
celle  d'une  grande  partie  de  la  mâchoire  inférieure 
qui  s'était  également  reproduite  (4). 

Jourdain  contribua  beaucoup  par  son  zèle  aux 
progrès  de  la  médecine  dentaire,  il  fit  d  abord  con- 
naître plusieurs  instrumens  de  son  invention  pour 
arracher  les  de;its  ,  et  quelques  remarques  sur  la 
consolidation  des  dents  transplantées  (5).  Ensuite  il 
donna  un  ouvrage  qui  traite  spécialement  des  ma- 
ladies du  sinus  maxillaire.  le  principal  but  de  ce 
livre  est  de  faire  voir  combien  il  importe,  tant  de 
rouvrir  le  conduit  par  lequel  l'antre  d'iiighmore 
communique  avec  le  n'.z,  et  qui  se  trouve  la  plu- 
part du  temps  obstrué  dans  les  maladies  du  sinus, 
que  de  pratiquer  des  injections  par  cette  voie.  Lors- 

(1)  Ob'crvalinns  mtcîicinales.  Paris,  lySg^ 

(2)  Médical  and  surgical  observ.  —  V.  Jiichters  chirurg.  Bill.  T.  II, 
cah.  4,  p.  12b. 

(3)  u4  practical  Ireatise  on  wounds.  vol.  II  .  Norw.ch  ,  1767. 
(4}  Medic.  c/tir.  Amnerkuiigen.  Samnd.  7.  Berlin,   1760. 
{b)  Jouiuai  de  mtdeciiic,  l'j^'-j  >  VoJ.  -1. 
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qu'on  ne  peut  y  parvenir,  presque  toujours  il  con- 
\ient  d'ai'raclier  des  dents  et  d'en  percer  les  alvéo- 
les ,  mais  quelquefois  aussi  on  peut  mettre  les  os 
palatins  a  nu  et  les  perforer  ,  ce  que  Jourdain  a 
fait  lui-même  avec  un  plein  succès.  Il  introduisait 
ensuite  des  bougies  emplastiques  pour'  guérir  la  ca- 
rie ,  et  l'application  du  fer  rouge  lui  a  été  fort  sou- 
vent utile.  Les  fractures  des  mâchoires  qui  sur- 
viennent fréquemment  lors  de  l'extraction  des  dents, 
sont,  suivant  lui  ,  exemptes  de  tout  danger  ,  et  le 
seul  soin  quelles  exigent,  c'est  qu'on  fasse  la  coap- 
tation  des  fragmens ,  après  quoi  elles  se  consolident 
toujours.  Jourdain  adonné  de  très-bons  conseils  sur 
la  manière  d'employer  le  pélican  :  il  rejetait  com- 
plètement l'application  de  la  lime  sur  les  dents ,  et 
regardait  comme  un  très-bon  procédé  la  perforation 
de  leur  couronne  ,  quand  il  existe  un  abcès  dans 
leur  intérieur  (i). 

Le  même  écrivain  publia,  dans  la  suite  ,  un  assez 
grand  nombre  d'observations  à  l'appui  des  princi- 
pes qu'il  avait  mis  en  avant.  Dans  un  cas  très-épi- 
neux, où  la  membrane  qui  tapisse  le  sinus  maxil- 
laire était  couverte  de  végétations  fongueuses  ,  il 
ouvrit  cette  cavité  après  avoir  arraché  des  dents  , 
puis  excisa  et  cautérisa  de  grands  lambeaux  de  la 
membrane  ,  et  guérit  son  malade  (2).  Beaucoup  de 
praticiens  blâmèrent  sa  méthode  de  chercher  à  ou- 
vrir l'orifice  nasal  de  l'antre  d'Highmore  ;  l'Acadé- 
mie elle-même  la  déclara  très-difiici le,  souvent  inu- 
tile ,  et  presque  toujours  dangereuse  (5)  -,  mais  Jour- 
dain rétuta  plusieurs  fois  les  objections  qu'on  lui 
opposa,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  la  suite. 

(1)  Traité  des  dépôts  dans  les  sinus  maxillaires  ,  des  fractures  et  des 
canes,  etc.  Paris,  1760. 

(2)  ûournal  de  médecine  ,  vol.  XXI.  XXVII.  XXXI.  XXXVI. 
(3j  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie  ,  vol.  IV,  p.  Sag. 
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Les  maladies  du  sinus  maxillaire  et  les  opérations 
qu'elles  exigent  ,  inspirant  de  plus  en  plus  de  l'iu- 
terèt ,  on  commença  de  tous  côtés  à  ne  plus  guè- 
res  s'occuper  d'autre  objet  que  de  celui-là, 

Lamorier  avait  admis  déjà  un  lieu  de  nécessité  et 
un  lieu  d'élection  pour  la  perforation  du  sinus  : 
le  premier  est  déterminé  par  la  carie  qu'on  est  obliijé 
soit  de  ruginer,  soit  d'enlever  avec  la  gouge,  ou  par 
u;ïe  fistule  dont  il  faut  agrandir  le  trajet-,  le  second, 
qu'on  doit  choisir  dans  toute  autre  circonstance,  se 
trouve  au-dessous  de  l'apophyse  malaire,  là  où  cor- 
respond le  sommet  de  la  pyramide  que  forme  la  ca- 
vité. Lorsqu'on  veut  pratiquer  la  perforation  en 
cet  endroit ,  on  fait  seriiîi'  les  dents  à  la  personne  , 
on  tire  le  coin  de  la  bouche  du  cote  malade  vers  l'o- 
reille avec  un  crochet  mousse  ou  lui  spéculum  par- 
ticulier ,  et  l'on  fait ,  sous  l'apophyse,  au-dessus  de 
la  troisième  molaire,  une  incision  comprenant  la 
gencive  et  le  périoste:  on  applique  un  petit  trépan 
perforatif  au  fond  de  cette  incision,  et  on  le  fait 
agir  avec  précaution  -,  quand  l'ouverture  est  ache- 
vée, on  l'agrandit  si  les  circonstances  l'exigent; 
il  est  quelquefois  nécessaire  de  lui  donner  une  éten- 
due considérable  (i). 

Dans  un  cas  où  l'affection  de  l'antre  d'Highmore 
avait  fait  naître  une  fistule  au  palais ,  Ruffel  prati- 
qua une  contre-ouverture  à  l'extérieur,  en  plon- 
geant un  trois-quarts  par  l'ouverture  interne  :  il 
passa  un  séton  dans  la  cavité ,  le  laissa  six  semaines 
en  place  ,  et  guérit  le  malade  (2). 

Beaupreau  extirpa  ,  dans  un  cas  ,  une  très-grande 
pièce  de  .la  paroi  au  sinus  maxillaire  ;  mais,  dans 
un  autre ,    il  raffermit   les  os    qui  vacillaient  y   au 

(0  Mi'moiies  de  l'Acad.  de  Chir.  vol.  IV,  p.  32g. 
1^2)  Jlid. ,   ilid. 
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moyen  d'un  fil  d'or  passé  à  travers  les  alvéoles  per- 
forées (1). 

Dubertrand  extirpa  un  polype  volumineux  par 
une  ouverture  qu'il  avait  faite  en  confondant  les 
alvéoles  de  deux  dents  ,  et  enlevant  les  parties  os- 
seuses cariées.  Une  liémorrhagie  très-abondante  qui 
survint  pendant  l'opération,  l'obligea  de  tampon- 
ner du  coté  de  la  bouche  et  du  nez  a  la  fols  (2). 

Un  poi^^pe  analogue  s'était  fait  jour  a  travers  les 
os,  sous  i'apopliyse  malaire  ,  Caumont  le  détruisit 
avec  une  dissolution  mercurielle,  après  avoir  bouché, 
pour  permettre  à  la  liqueur  de  séjourner ,  les  alvéoles 
qui  avaient  été  perforées  long-tempsauparavant(5}. 

Dupont  observa  des  polypes  dans  les  deux  sinus 
maxiJ 'aires  à  la  fois  ,  et  en  détruisit  un  par  la  cau- 
térisation avec  le  fer  rouge  ;  quant  à  l'autre  ,  le  ma- 
lade finit  par  le  moucher  de  lui-même  (4). 

D^ns  un  cas  de  cette  nature ,  Chastenet  enleva 
presque  toute  la  partie  inférieure  de  la  mâchoire 
supérieure  avec  le  palais  ,  qui  tous  deux  étaient  ca- 
riés et  vacillans  :  la  plaie,  quoique  d'une  étendue 
considérable,  se  cicatrisa  parfaitement ,  après  l'ex- 
tirpation du  polype,  et  par  l'emploi  des  moyens 
convenables  (6).  Mais  ce  fut  en  vain  que  Doublet 
extirpa  trois  fois  des  excroissances  fongueuses 
dans  le  nez  et  dans  l'angle  interne  de  l'œil,  dont , 
après  la  mort  du  malade,  on  trouva  que  les  racines 
s'étendaient  jusque  dans  l'antre  d'Highmore.  (6). 

Un  malade  offrait  une  dilatation  énorme  du  sinus 
maxillaire.  David  mit  l'os  à  nu,  enleva  toute  la 
portion  gonflée  avec  la  scie ,  puis  retrancha  péni- 

(1)  Lettre  à  M.  Cocliois  sm  le  Tiailé  des  sinus  maxi'.lairfs.  Pari'»,  1769. 

(2)  Mémoires  île  rAcaJûmic  de  chirirgie,  vol.  \,  p.  225. 
(3J  Ihid. 

(4)  ïhid. 

(5)  Ihid. 
(6J  llid. 
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hlement  la  membrane  muqueuse  dégénérée,  dont 
il  consuma  les  débris  avec  le  fer  rouge  (i). 

Uiomas  Kordenave  profita  de  cette  observation  et 
de  plusieurs  cas  analogues  qui  s'étaient  présentés  à 
lui,  pour  écrire  son  grand  Traité  sur  les  maladies  de 
l'anlre  d'IIighmore.  il  lit  voir  qu'on  ne  doit  pas 
prendre  pour  du  pus  le  fluide  séreux  et  muqueux 
qu'on  voits'écouler  quelquefois  de  cette  cavité  après 
l'extraction  d'une  dent  canine  (2)  ,  ni  les  collec- 
tions de  mucosités  qui  s'y  forment  souvent,  quoi- 
que ces  dernières  ne  tardent  pas  a  se  convertir 
réellement  en  pus,  et  qu'elles  donnent  alors  nais- 
sance a  un  ozène  maxillaire.  Ces  suppurations 
ne  dépendent  pas  tant  de  l'inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  sinus  que  de  la  présence  d'une 
dent  creuse,  d'une  parulie,  d'une  excroissance  a  la 
racine  des  dents,  ou  autres  causes  semblables.  Ce- 
pendant l'inflammation  se  développe  spontané- 
ment chez  certains  individus  :  on  peut  la  recon- 
naître de  bonne  heure ,  et  l'on  doit  profiter  de  la 
connaissance  qu'on  en  acquiert,  pour  prévenir  la 
carie,  en  se  hâtant  de  donner  issue  à  la  matière. 
IVIais  il  est  fort  rare  que  l'extraction  des  dents  et  la 
perforation  de  leurs  alvéoles  suffisent  :  presque  tou- 
jours il  faut  agrandir  considérablement  l'ouver- 
ture. D'ailleurs  ce  n'est  pas,  dans  tous  les  cas,  la 
même  dent  qu'on  arrache  :  la  situation  de  la  carie 
ou  le  point  nabiluelleraent  douloureux  détermine 
celle  dont  on  doit  pratiquer  l'évulsion.  Si  toutes 
les  dents  sont  saines  ,  on  choisit  celle  qui  cause 
le  plus  de  douleur  quand  on  en  frappe  la  couronne. 

(i)  Traité  de  Li  milrilion  et  de  raccroissement,  etc.,  p"  235. 

(2)  Bordeiiave  rroil  qu'Highmore  a  rencontre  celle  maladie  dans  le  ca» 
qui  SCSI  j)rtsenlc  à  lui;  mais  je  crois  qu'il  se  trompe,  car,  malgré 
qii  Hi;^!ini<MC  soil  très-concis  ,  on  peut  conrlurc  de  sou  récit  qu'il  a  VU 
piéciséiutul  le  couLraire,  ainsi  qut  je  l'ai  di.l  i)lus  iiaut. 
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Du  reste  ,  toutes  les  molaires ,  à  re:^ception  de  la 
première ,  pénètrent  dans  le  sinus  ;  mais  si  l'on 
est  maître  du  choix,  il  vaut  mieux  arracher  la 
troisième  que  toute  autre ,  et  quand  plusieurs  dents 
sont  cariées ,  on  les  extrait  toutes ,  parce  qu'elles 
sont  inutiles.  L'ouverture  doit  être  entretenue 
béante  pendant  un  certain  laps  de  temps  :  une  ca- 
nule de  ploiiib  est  préférable,  pour  remplir  cette 
indication,  aux  tentes  et  aux  cordes  à  boyau,  qui 
ne  permettent  pas  l'écoulement  des  fluides. 
,  Lorsqu'il  y  a  déjà  long-temps  que  les  dents  ont 
été  arrachées,  ou  qu'elles  sont  tombées,  tous  ces 
procédés  sont  inexécutables  ,  et  c'est  là  véritable- 
ment le  cas  de  recourir  à  la  méthode  de  Lamorier, 
à  laquelle  on  doit  néanmoins  préférer  l'opération 
de  Cowper,  dans  toute  autre  circonstance,  aussi-bien 
que  quand  elle  n'est  pas  indiquée  par  des  tumeurs 
particulières ,  la  carie ,  des  corps  étrangers  dans  le 
sinus  >  ou  autres  causes   analogues.  Les  injections 

Ïiar  l'orifice  naturel  de  l'antre ,  telles  que  Jourdain 
es  a  conseillées,  sont  presque  toujours  insuffi- 
santes. En  général ,  on  ne  saurait  tracer  aucune 
règle  précise  relativement  à  tel  ou  tel  autre  des 
procédés  opératoires,  et  Bourdet  a  prodigué  des 
éloges  beaucoup  trop  exagérés  au  fer  rouge  ^  qui 
l'emporte  cependant  de  beaucoup  sur  le  cautère 
potentiel.  Fort  souvent  il  suffit  d'extraire  une 
dent  cariée  pour  guérir  la  maladie  qui  était  en- 
tretenue par  elle  (i). 

Plus  tard,  Bordenave  s'occupa  d'une  manière 
spéciale  des  polypes  et  des  exostoses  du  sinus 
maxillaire.  Il  blâma  l'adoption  exclusive  d'un  pro- 
cédé opératoire  quelconque.  Dès  qu'on  a  reconnu 
l'existence  d'un  polype,  il  faut  ouvrir  la  cavité, 

(i)  Mém.  (le  chîrurgic,  vol.  IV,  p.  829. 
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ou  dilater  l'ouverture  qui  existe  déjh ,  pour  ar- 
racher ,  faire  suppurer  ou  Ijrûler  celte  excrois- 
sance. Lors(jue  les  exostoscs  ont  résisté  pendant 
loniT-temps  aux  résolutifs  à  l'extérieur  et  aux  in- 
cisils  a  l'intérieur,  on  les  iliet  à  nu  ,  on  les  per- 
fore avec  le  trépan  ou  avec  des  ciseaux  pointus  ,  et 
on  favorise  l'exfoliation  par  ra])plication  d'un  fer 
ardent.  Le  boursouflement  des  parois  de  l'antre  , 
semblable  a  celui  dcMit  David  fait  mention ,  ne  doit 
as  être  confondu  avec  l'augmentation  réelle  de 
a  masse  osseuse,  et  il  exige  quelquefois  un  tout 
autre  traitement  (i). 

Les  exostoscs  de  la  mâchoire  inférieure  dérivent' 
la  plupart  du  temps  d'une  cachexie  générale;  mais 
quel([uefois  aussi  elles  sont  la  suite  d'une  maladie 
des  dents,  et  en  particulier  d'u:ie  épulie.  Bordenave 
a  toujours  trouve ,  aprùs  avoir  arraché  les  dents 
suspectes,  que  les  alvéoles  communiquaient  avec 
l'intérieur  de  la  tumeur;  il  agrandissait  ensuite  les 
ouvertures  alvéolaires ,  afin  de  pouvoir  flûre  des 
injections  et  introduire  des  bourdonnets  •,  par  cette 
méthode,  il  procura  plusieurs  fois  une  guérison ra- 
dicale, qui  se  fit  a  la  vérité  attendre  très-long-temps. 
Il  recommande  le  même  mode  de  traitement  dans 
les  exostoscs  creuses  de  la  mâchoire  inférieure  ; 
mais  il  veut  ([u'on  abandonne  a  elles-mêmes  les 
exosloses  solides  qui  persistent  après  la  destruction 
de  la  cachexie,  quoique  l'expérience  apprenne  que 
des  pièces  assez  considérables  de  la  mâchoire  in- 
férieure peuvent  être  enlevées  sans  inconvénient ,  et 
que  la  nature  finit  même  par  en  réparer  la  perte. 
Ainsi  Le  Guernecy  arracha  près  de  la  moitié  de  la 
mâchoire  avec  les  dents  ,  et  iielmain  non  loin  des 
deux  tiers  :  cependant  il  se  forma  très-rapidement , 

(i)  Méin.  de  cliir.  vol.  V,  p.  a-5. 


j286  Section  dix-huitième  j  chapitre  dix-septième. 

dans  les  deux  cas ,  un  cal  qui  fît  disparaître  le 
\ide.  (i). 

Tob.  Scbœne  (2)  et  J.  Van  Lill  (3)  avaient  déjà 
publié  quelques  observations  analogues  ,  et  plu- 
sieurs autres ,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  prou- 
vent que  les  faits  de  celte  nature  n'étaient  nulle- 
ment nouveaux. 

Vers  la  même  époque ,  un  anonyme  fit  connaître 
un  instrument,  qui  fut  beaucoup  vanté, pour  arra- 
cher les  dents  de  devant  lorsqu'elles  tenaient 
d'une  manière  trop  solide.  C'est  -une  pince  à  bran- 
ches renversées  ,  qui  sont  mobiles  dans  l'endroit 
où  elles  s'entrecroisent,  et  qui  se  courbent  sur 
leur  axe ,  de  manière  qu'elles  conservent  toujours 
la  même  direction ,  quel  que  soit  le  sens  dans  lequel 
on  tourne  le  manche  ,  il  y  a  en  outre  un  appui ,  qui, 
appliqué  sur  la  dent  voisine,  sert  d'hypomochlion, 
en  sorte  que  quand  la  dent  qu'on  veut  arracher 
Aaciile  ,  on  peut  l'arracher  directement  de  bas 
en  haut  et   de  haut  en  bas  (4).  On  avait  déjà  pro- 

})Osé  plusieurs  instrumens  analogues  ,  mais  qui 
irent  moins  de  sensation,  et  que  j'ai  passés  sous 
silence  pour  cette  raison;  nous  ne  tarderons  pas 
'a  en  voii"  paraître  d'autres  encore. 

L'application  de  l'aimant  à  la  cure  des  maux  de 
dents  fit  k  cette  époque  beaucoup  de  bruit  parmi 
les  dentistes.  J.  G.  Teske  regardait  le  magnétisme 
comme  le  moyen  le  plus  efficace  contre  l'odon- 
talgie  :  suivant  lui,  il  agit  comme  un  fluide  élec- 
trique ,   produit  ordinairement  de  la  chaleur  ou  du 

(0  Ihid.v>.VA. 

(2)  Saniinlungdermedicinischcn  Soeletaet  zu  Badissin.  Mtenlurg^ 

'7^7- 

(3)  VerliandeUngen  der  hollandischen  Maatschappy.  vol.  WM ,  P.  I. 

Uaarlent,  1765. 

(0  Paus  le  British  Magaz.  1762.  —  Comp.  B'elVs  Lehrbegriff'. 
Th.  III ,  S.  b^,luf.  i3  ,Jîg.  i(«.  1O5. 
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fioId,el  soulai^e  ton  jours, <{uoiau'vec  plus  oumoins 
de  promptitude  (0.  Cependant  dès  l'année  suivante, 
F.  t.  GlaubrecUt  fit  tomber  de  beaucoup  le  crédit 
de  ce  nouveau  remède  ,  en  disant  que  la  douleur 
cède  bien  pour  quelque  temps  lorsqu'on  a  frotte 
la  dent  avec  le  barreau  aimanté  ,  mais  c[u'elle  re- 
paraît ensuite  plus  violente  que  jamais  (2).  J.  G. 
Piisch  assura  même  que  ce  mode  de  traitement ,  loin 
d'être  simplement  inutile,  entraîne  quelquefois  des 
maux  fort  graves  (3).  C'est  ain^i  que  les  vertus 
odonlalgiqucs  de  l'aimant  tombèrent  peu  a  peu 
dans  l'oubli ,  ou  que  le  magnétisme  fut  mis  au 
niveau  des  autres  remèdes  sympathiques  dont  on 
fait  tant  d'usage  eu  pareil  cas.  Th.  Berdmore  ne 
tarda  même  pas  à  le  tourner  en  ridicule  (4). 

D'un  autre  côté  ,  Antoine  Portai  soutint ,  contre 
la  croyance  générale  ap])uyée  sur  des  faits  nom- 
breux ,  qu'uno  dent  arraclîée  ne  peut  point  re- 
prendre dans  l'alvéole,  avec  quelque  promptitude 
qu'on  en  fasse  la  rep")sition  (5)*,  mais  C.  A.  Graeb- 
ner  ne  tarda  pas  à  démontrer  que  la  cbose  est  pos- 
sible ,  non  seulement  pour  les  dents  mêmes  de  l'in- 
dividu, mais  pour  celles  qui  viennent  d'être  arra- 
chées à  une  personne,  et  qu'on  place  dans  la  mâ- 
choire d'une  autre  (ù). 

La  méthode  de  fendre  la  gencive  dans  la  denti- 
tion diûicile  acquérait  chaque  jour  de  nouveaux 
partisans.  Dupont  du  Mesnilen  obtint  les  résultats 

(i)  Neue  Versuche  zu  Citrierung  der  Zahnschnierzsn  venn'uteht 
eines  masnetisc/ien  Stahles.  Koenigsberg,  ijGS. 

(2)  Dlss.  de  odontalsid.  Argent.  lyGS. 

i'ù)  Abliwidlung  aus  der  ff^u/idarzney ,  von  den  Zaehneii ,  u.  s.  w. 
JF'ieii ,  1767. 

(i* j  A  Treatlse  on  the  disorders  and  difflirmities  of  teetli  and  gums\ 
Jjondon,  1770, 

(5j  PiKfis  (le  chirurgip  pratique.  Paris  ,  17>'J7,  vol.  II.  *-  >  'la^ 

(6;  iiedanhen  ueber  dûs  Hervorkoniineii  uiul  fVeclisola  der  Zaehne* 
Langensalia,  17  68. 
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les  plus  avantageux  (i).  A.  A.  Brunner  prétendit 
qu'il  n'y  a  point  d'autre  moyen  pour  remédier  aux 
accidens  de  la  dentition  -,  mais  il  n'en  conseilla  pas 
moins  de  ne  point  pratiquer  les  incisions  trop 
tard,  et  sur-tout  de  ne  pas  croire  que  le  meilleur 
temps  est  celui  où  la  gencive  devient  blanche  , 
parce  que  cette  teinte  ne  dépend  souvent  pas  de 
ce  que  la  dent  s'aperçoit  au-travers  des  parties 
ihollés ,  mais  tient  à  la  texture  celluleuse  de  la 
gencive  elle-même.  Il  condamna  aussi  la  coutume 
de  donner ,  dans  ces  circonstances ,  aux  enfans  des 
(*orps  durs  pour  les  mordre  (s).  Pasch  alla  même 
jusqu'à  prétendre  qu'un  enfant  mort  en  faisant  ses 
dents  ,  succomba  parce  qu^on  avait  négligé  de  lui 
fendre  la  gencive  (3). 

Cependant  Brunner  établit ,  dans  un  autre  ou- 
Tragé,  que  l'incision  de  la  gencive  est  rarement 
nécessaire ,  et  qu'on  ne  doit  arracher  les  dents  de 
lait  que  quand  on  aperçoit  manifestement  les  signes 
de  la  prochaine  apparition  des  dents  de  la  seconde 
dentition,  parce  que  fort  souvent  les  secondes  dents 
ne  paraissent  point ,  et  que  les  premières  persistent 
durant  toute  la  vie.  Brunner  se  servait  des  doigts 
pour'i^emettre  les  dents  mal  rangées  dans  la  direc- 
tion qui  leur  convient;, et  lorsqu'elles  refusaient  de 
demeurer  en  place,  il  les  attachait  avec  des  fils  de 
soie,  qu'il  préférait  toujours  aux  fils  d'or,  parce 
que  ceux-ci  sont  trop  sujets  à  couper.  Lorsque 
le  doigt  ne  suffisait  pas  pour  ramener  la  dent  à  la 
situation  qu'elle  devait  avoir,  il  employait  un  ins- 
trument particulier  ,  dont  le  crochet  tirait ,  au 
moyen  d'une  vis ,  la  dent  mal  rangée  contre  une 

(0  Journal  de  médecine,  vol.  XXVIII. 

(2}  j4l/icindlung  von  dem  Havorbrecheii  dér  Zaeline.  ffien ^  ^77^- 

(3;  lQç\  çilato. 
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plaque  demi-circulaire  appuyée  sur  la  dent  voisine. 
Quanti  la  carie  ne  faisait  qu'effleurer  la  surface  des 
dents,  il  l'enlevait  avec  la  lime,  malgré  qu'il  ne 
lui  parut  d'ailleurs  point  convenable  de  recourir  à 
cet  instrument  chez  des  sujets  âgés  de  moins  de 
quinze  ans.  Lorsqu'une  dent  cariée  était  en  même- 
temps  branlante ,  il  se  contentait  d'y  creuser  une 
petite  goutière  avec  la  lime,  après  quoi  il  en  re- 
tranchait la  quantité  nécessaire  avec  une  piiice.  A 
cette  fin  ,  et  pour  saisir  les  dents  trop  volumineuses, 
il  se  servait  d'une  pince  particulière  avec  une 
branche  tranchante  et  une  autre  courbée  et  creusée 
en  gouttière  ,  qui  ne  servait  que  de  point  d'appui. 
Rien  ne  lui  paraissait  plus  propre  que  des  feuilles 
d'or  coupées  en  morceaux  d'une  certaine  gran- 
deur ,  pour  remplir  les  dents  creuses ,  et  le  davier 
était  à  ses  yeux  l'instrument  le  plus  commode  pour 
pratiquer  l'extraction.  Cependant  il  se  servait  assez 
volontiers  aussi  de  la  clef  ordinaire ,  avec  laquelle 
on  peut  arracher  une  dent ,  soit  en  dehors ,  soit  en 
dedans,  selon  la  direction  qu'on  donne  au  crochet. 
L'instrument  qu'il  recommande  pour  faire  l'évul- 
sion  des  dernières  molaires,  est  le  pélican  de  Bourdet 
perfectionné.  Il  paraît  ajouter  foi  aux  propriétés 
odontalgiques  de  l'aimant ,  et  conseille  d'en  porter 
toujours  un  morceau  sur  soi  pour  s'en  servir  au 
besoin.  Il  employait,  pour  opérer  l'épulie  ,  uii~ 
bistouri  courbé  sur  son  plat ,  et  des  ciseaux  de 
l'invention  de  Leber.  Lorsqu'il  voulait  poser  des 
dents  artificielles,  il  commençait  par  enfoncer  un 
morceau  de  cire  dans  le  vide ,  afin  de  s'en  servir 
comme  d'un  modèle.  Du  reste,  il  ne  doutait  point 
qu'une  dent  prise  sur  le  sujet  même  ,  sur  un  autre 
individu,  et  même  sur  un  mort,  ne  pût  s'affermir 
parfaitement  dans  la  mâchoire  (i). 

(i)  Einleitungzur  ncethigen  fFissenschaft  eines  Zahnarztes,  f-P^ien , 
1766. 
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L'ouvrage  publié  par  ïlicmas  Berdmore  prouve 
qu'on  ne  s'occupait  pas  moins  de  la  chirurgie  den- 
taire en  Angleterre  qu'en  Allemagne,  et  en  France. 
J'ai  déjà  dit  que  ce  praticien  ne  croyait  pas  à  la 
guérison  du  mal  de  aents  par  la  vertu  du  barreau 
aimanté.  Il  ne  s'éleva  pas  moins  contre  l'usage  d'ar- 
racher les  dents  douloureuses  ,  parce  qu'on  parvient 
presque  toujours,  suivant  lui,  à  calmer  la  douleur 
en  faisant  disparaître  les  causes  qui  la  provoquent, 
et  qui  sont  assez  souvent  des  abcès  situés  à  peu  de 
distance.  Il  assujettissait  les  dents  branlantes  sui- 
vant la  méthode  ordinaire  -,  mais  lorsqu'elles  va- 
cillaient par  suite  de  la  trop  grande  brièveté  des 
gencives,  il  scarifiait  ces  dernières.  On  doit  généra- 
lement placer  des  dents  artificielles  dans  les  vides 
qui  existent  aux  mâchoires  ,  parce  que  ces  vides 
sont  souvent  la  cause  qui  fait  que  les  autres  dents  va- 
cillent. Les  dents  renversées  ou  mal  rangées  se  res- 
serrent d'après  les  procédés  connus;  mais  lorsque 
la  dent  est  renversée  déjà  depuis  long  temps  ou 
cariée  ,  on  l'arrache ,  afin  d'en  limer  la  partie  cariée  , 
avec  une  portion  de  sa  racine ,  après  quoi  on  la  rephice 
dans  l'alvéole.  Berdmore  assure  néanmoins,  contre 
l'opinion  de  tous  ses  confrères,  qu'une  pareille 
dent  vacille  toujours,  qu'on  ne  peut  point  s'en  servir 
pour  manger,  et  que  si  elle  prend  de  la  solidité  , 
elle  ne  le  doit  qu'à  la  manière  étroite  dont  les  par- 
ties voisines  l'embrassent.  Lorsque  la  dent  implantée 
par  le  chirurgien  dans  une  alvéole  ,  cause  des  dou- 
leurs vives,  on  l'arrache  ,  on  laisse  l'alvéole  se  fer- 
mer ,  et  on  se  contente  d'appliquer  une  simple 
couronne   artificielle. 

C'est  la  faute  des  instrumens,  dit  Berdmore,  lors- 
qu'on lèse  les  mâchoires  en  arrachant  une  dent  : 
presque  toujours  la  piccc  osseuse  détachée  se  con- 
solide avee  du  temps  et  des  soins }  on  en  fait-l'ex- 
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traction  lorsqu'elle  est  entièrement  libre  et  garnie 
d'aspérités    très  -  aiguës.    Les    racines    demeurées 
dans  l'alvéole  sont  plus  facile^  a  arracher  qu'on  ne 
le   croit-,  mais  lorsqu'on   ne  ])eut   y  parvenir,  on 
les  cautérise  avec  le  fer  rouge,  après   tpioi   elles 
])érissent ,  et  tombent  d'elles  niètnes.  ()uand  unelie- 
morrhagie  se  déclare  par  une  alvéole ,  on  l'arrête  au 
moyen  de  la  compression  exercée  h  la  faveur  des 
dents  correspondantes  de  l'autre  mâchoire.   Berd- 
more  suit  la  même  marche  que  Cowper  et  Drake 
dans  les  abcès  du  sinus  maxillaire.  11  veut  qu'on  ne 
touche  point  a  la  carie  sèche  des  dents,    mais  que, 
dès  qu'elle    devient  humide ,    on    la  fasse    dispa- 
raître avec  la  lime,  et  que,  quand  elle  a  déjà  donné 
naissance   a    des    cavernes ,    on     promène   le    fer 
rouge  dans  ces  cavités,  ou  qu'on  les  cautérise,  soit 
avec  l'eau  forte  ,  soit  avec  la  pierre  infernale,  ]>uis 
qu'on  les    remplisse  d'abord  avec  une   gomme   ré- 
sine, ensuite   avec  des  feuilles  d'or  battu.  Mais  si 
la  couronne  entière  est  gâtée ,  il  faut  la  limer  ,   et 
adapter  une  couronne  artificielle  à   la  racine  ,  au 
moyen    d'une    vis    ou    de   fils  métalliques,    si    le 
malade  ne  peut  pas  supporter  la  première.  Lorsque 
la  sortie   des  dents  ,    principalement  de  celles    de 
sagesse  ,  excite  de  vives  douleurs  ,  on  fait  une  pro- 
fonde incision  cruciale  a  la  gencive  (i).  Berdmore 
insiste  également  sur  les  avantages  de  cette  opéra- 
tion chez  les  enfans  qui  font  leurs  premières  dents  : 
presque  toujours  on   la  diffère   beaucoup  trop ,  et 
jamais  il  ne  faut  lui  préférer  des  corps  durs  qu'on 
donne  a  l'enfant  pour  les  mordre.   L'extraction  des 
dents  de  lait  ne  doit  se  faire  que  quand  on  est  cer- 
tain de   la  sortie    prochaine   des   secondes  dents; 
mais  souvent  ou  est  obligé  d'en  arracher  trois  pour 

(»i  4i  treatis.  etc.  vol.  I. 
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procurer  assez  de  place  à  la  nouvelle  :  si  l'on  né- 
glige cette  précaution ,  les  dents  secondaires  sont 
mal  rangées,  et  tous  les  moyens  qu'on  pourrait 
mettre  en  usage  dans  l'âge  adulte,  pour  corriger 
leur  direction  vicieuse,  seraient  infructueux  ou  nui- 
sibles. La  torsion  soudaine,  tant  vantée  par  Jour- 
dain ,  par  Fauchard  et  par  d'autres,  a  sur-tout  l'in- 
convénient de  blesser  presque  toujours  les  alvéoles, 
et  de  donner  lieu  à  des  accidens  très-iacheux.  Néan- 
moins ,  chez  les  jeunes  gens ,  on  peut  produire  quel- 
qu'effet  en  ayant  recours  à  une  ligature  serrée ,  et 
portée  pendant  long-temps.  A  cette  époque  et  dans 
l'âge  adulte,  l'usage  de  la  lime  est  dangereux  , 
tandis  qu'on  peut  fort  bien  s'en  servir  chez  les  per- 
sonnes âgées ,  lorsque  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
dentaires  Ont  perdu  leur  vitalité.  Berdmore  con- 
seille en  outre  ,  d'être  très-circonspect  dans  l'em- 
ploi des  poudres  et  des  teintures  dentifrices  ,  et , 
comme  il  paraît  être  grand  ennemi  des  dents  arti- 
ficielles ,  il  termine  en  cherchant  à  prouver  que  , 
lors  même  qu'elles  sont  bien  faites,  bien  fixées,  et 
qu'elles  ne  deviennent  ni  jaunes  ,  ni  fétides,  ce- 
pendant elles  font  perdreaux  voisines  leur  solidité, 
ou  du  moins  en  déforment  la  couronne  par  les  sil- 
lons que  les  ligatures  y  produisent  (1). 

L'opuscule  de  Richard  Curtis  ,  qui  roule  à-peu- 
près  sur  les  mêmes  objets  ,  contient  des  préceptes 
moins  judicieux.  L'auteur  s'étend  néanmoins  da- 
vantage sur  les  maladies  du  sinus  maxillaire ,  et  lui- 
même  ouvrit  plusieurs  fois  cette  cavité  d'après  la 
méthode  de  Cowper  (2). 

Jean  Aitkin  proposa  une  correction  a  la  clef  an- 
glaise :  celle-ci  agit  horisontalement ,  de  manière 

(1)  Ilid.  vol.  II. 

(2}  Ahlmndlung  von  der  Bau  urid  dcr  Blldung  der  Zaehne:  aus  dein 
Hn^L  Jlteiil>ur£,  1770. 
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qu'elle  contond  toujours  les  gencives,  et  que,  sur 
six  cas  ,  il  en  est  cinq  dans  lesquels  elle  fracture 
le  bord  alvéolaire  ou  casse  les  racines.  L'instru- 
ment d'Ailkin  a  pour  but  d'obvier  à  tous  ces  in- 
convéniens  ,  de  ménager  la  gencive,  et  d'arracher 
la  dent  directement  de  haut  en  bas  ,  ou  du  moins 
en  la  renversant  très-peu  en  dehors  :  la  description 
que  l'auteur  donne  est  trop  obscure  pour  que  je  la 
rapporte  ici  (i). 

Jean  Hunter  ignorait  sans  doute  l'existence  de 
cette  ciel" ,  puisqu'il  dit  que  tous  les  instrumens 
connus  pour  arracher  les  dents  agissent  latérale- 
ment ,  ce  qui  fait  qu'ils  brisent  presque  toujours 
une  portion  du  rebord  alvéolaire.  Cet  accident  n'est 
d'ailleurs  pas  très-fàcheux  ,  suivant  lui  ,  et  la  seule 
précaution  qu'on  ait  à  prendre  ,  c'est  d'extraire  la 
dent  du  coté  où  la  paroi  de  l'arcade  dentaire  est  le 
plus  mince  :  or  ,  c'est  du  côté  interne  qu'elle  l'est  le 
pi  us  pour  les  deux  dernières  molaires ,  et  du  cote  ex- 
terne pour  toutes  les  autres  dents  :  il  faut  donc  ar- 
racher les  premières  en  dedans  ,  et  les  secondes  en 
dehors.  Quoiqu'il  soit  presque  impossible  de  trou- 
ver chez  un  homme  une  dent  capable  de  bien  s'a- 
juster dans  l'alvéole  d'un  autre,  on  peut  cependant 
transplanter  ces  petits  os  avec  succès  ,  en  avant 
soin  seulement  que  la  racine  soit  toujours  plus  pe- 
tite que  l'alvéole  ,  qualité  qu'on  peut  lui  donner  en 
la  limant  avant  de  la  mettre  en  place.  Hunter  pré- 
tend ,  contre  Berdmore  et  Portai  ,  qu'une  dent 
ainsi  transplantée  peut  finir  par  faire  corps  avec  la 
mâchoire ,  absolument  comme  les  ergots  des  coqs 
se  soudent  avec  les  os  du  crâne  quand  on  les  établit 
sur  la  tête  de  ces  animaux ,  après  leur  avoir  coupé  la 

fi)  Essays  on  several  important  s  abjects  in  surgery^  etc.  IàOnd:ni  ^ 
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crête. Mais  il  ne  faut  pas  se  flatter  que  cette  adhérence 
intime  ait  lieu  si  Ton  prend  une  dent  arrachée 
depuis  long-temps,  ou  celle  d'un  squelette,  qui  , 
étant  tout-a-fait  privée  de  la  vie,  ne  saurait  jamais 
se  consolider.  Hunter  conseille  donc ,  lorsque  la  ca- 
rie a  déjà  fait  de  grands  progrès  ,  d'arracher  la  dent, 
de  la  bien  nettoyer,  et  de  la  replacer  sur  le-champ 
dans  l'alvéole.  On  peut  aussi  appaiser  les  douleurs 
que  cause  une  dent  cariée  ,  en  la  limant ,  la  plom- 
bant ,  ou  la  brûlant  soit  avec  le  fer  rouge  ,  soit  avec 
des  caustiques  :  elle  conserve  ensuite  la  faculté  de 
servir  a  la  mastication.  On  ignore  encore  si  la  carie 
dentaire  est  contagieuse. 

Une  odontalgie  insupportable  dépend  quelquefois, 
pense  Hunter ,  d'un  spina-ventosa  des  racines ,  cas 
dans  lequel  aucun  moyen  ne  peut  soulager ,  si  ce 
n'est  l'extraction.  Cette  opération  est  également  in- 
diquée quand  il  y  a  carie  aux  racines:  ici  on  ne  sau- 
rait conseiller  de  remettre  la  dent  en  place  après 
avoir  enlevé  le  mal  avec  la  lime  ,  parce  que  pres- 
que toujours  l'alvéole  elle-même  est  attaquée.  11 
convient  assez  généralement  d'exciser  les  tumeurs 
des  gencives  avec  le  bistouri  -,  mais  ,  dans  presque 
toutes  les  circonstances  aussi  ,  on  est  obligé  de  re- 
courir a  l'application  un  fer  rouge  pour  arrêter  la 
violente  hemorrhagie  qui  survient. 

Dans  les  abcès  du  sinus  maxillaire,  l'oblitération 
du  conduit  par.  lequel  celte  cavité  communique  avec 
le  nez  ,  est  bien  plus  souvent  le  résultat  que  la  cause' 
de  la  maladie:  les  injections  proposées  par  Jourdain 
ne  peuvent  donc  pas  être  d'un  grand  secours. 

On  pc;r vient  bien  à  redresser  les  dents  déviées ,  et 
la  meilleure  manière  consiste  a  les  comprimer  par 
degrés  avec  une  plaque  métallique  -,  mais  il  est  né- 
cessaii'e  d'arracher  celles  qui  sont  situées  le  plus 
hors  de  rang,  pour  procurer  de  l'espace  aux  autres. 
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On  peut  aussi  ,  quand  les  dents  inférieures  dépas- 
sent le  niveau  cles  sujU'rieures  ,  les  ropousser  en 
arrière  à  l'aide  d'une  plaque  ,  comme  le  conseille 
Fauchard;  car  les  dents  cèdent  beaucoup  plus  qu'on 
ne  le  pense  à  une  pression  continue,  et  celte  pres- 
sion agit  bien  davantage  sur  elles  d'avant  en  arrière 
que  dans  la  direction  opposée. 

Hunter  soutient  qu'il  est  inutile  de  détacher  la 
gencive  avant  l'extraction  ,  et  de  la  comprimer 
après  ;  mais  il  croit  très-avantageux  de  la  fendre 
dans  la  dentition  diflicile.  On  pratique  les  inci- 
sions h  l'instant  même  où  l'on  voit  survenir  les  <ic- 
cideos,  qu'elles  dissipent  aussitôt ,  même  lorsque  la 
dent  se  trouve  encore  à  une  grande  profondeur. 
La  cicatrice  ne  peut  pas  nuire  dans  la  suite  ,  pour\  u 
qu'on  repète  l'incision  jusqu'à  ce  que  la  dent  ait 
paru  au  dehors  ,  et  qu'on  porte  toujours  l'instru- 
ment tranchant  jusque  sur  la  couronne  ()). 

Maver  Lewis  adopta  les  principes  de  Hunter.  Au 
premier  signe  'de  dentition  ,  il  incisait  la  gencive. 
11  croyait  de  même  à  la  consolidati;>n  des  dents 
transposées. Toutes  les  autres  régies  nombreuses  qu'il 
trace  ,  ne  preseiitent  rien  de  nouveau   (?.). 

Pierre  Auzebi  proclama  un  arcane  propre  à  rem- 
placer ces  incisions:  il  recommanda  fortement  aussi 
de  frotter  les  gencives  avec  des  corps  durs  ,  garnis 
d'inégalités  et  d'angles  ,  parce  que  ceux  qui  sont 
ronds  donnent  naissance  a  des  callosités.  Les  dents 
de  lait  n'ont  jamais  de  racines  suivant  lui ,  ou  quand 
elles  en  ont  ,  elles  persistent ,  de  manière  qu'on 
doit  bien  se  garder  d  arracher  une  dent  de  lait  per- 
manente, comme  il  ne  faut  point  non  plus  extraire 
un  trop  grand  nombre  de  dents  de  cette  série  ii-la-, 
fois ,   parce  que  celles  qui  viennent  ensuite   ayant 

(i)  Katural  Iiistory  of  the  ieeth  and  iheir  diseases.  Londori ,  1771. 
(2)  Essay  on  ihejonnalion  cf  the  teeth.  Lvndon ,  1772. 
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trop  de  jeu  prennent  une  mauvaise  direction.  Au- 
zebi  répète  ,  diaprés  les  anciens  chirurgiens  ,  qu'il 
est  bon  d'ébranler  une  dent  avant  de  l'arracher.  Du 
reste  il  ne  dit  rien  de  remarquable  (1). 

Botot  entra  dans  d'assez  longs  détails  sur  les  ab- 
cès de  la  gencive  ,  contre  lesquels  il  recommanda 
particulièrement  l'huile  de  camphre.  Il  vit  aussi , 
comme  Highmore ,  le  sinus  maxillaire  se  trouver 
ouvert  après  l'évulsion  d'une  dent ,  sans  qu'il  en 
résultât  aucun  accident  (2). 

A  cette  époque  on  disputait  beaucoup  en  France 
sur  la  question  de  savoir  s'il  faut  ouvrir  les  abcès 
de  la  mâchoire  inférieure  en  dedans  ou  en  dehors 
delà  bouche.  Jourdain  avait  adopté  la  première  mé- 
thode. Poulain  objecta  qu'on  ne  peut  du  moins  pas 
la  suivre  dans  tous  les  cas,  ce  qu'il  appuya  en  rap- 
portant divers  exemples  d'accidens  désagréables  qui 
en  avaient  été  la  suite.  Mais  Jourdain  repondit  que 
ces  accidens  tenaient  uniquement  à  ce  qu'on  n'avait 
pas  donné  assez  d'étendue  a  l'ouverture  intérieure(3). 
Malgré  diverses  autres  objections  qu'on  lui  opposa, 
il  n'en  demeura  pas  moins  fidèle ,  comme  on  le  verra 
bientôt ,  à  sa  méthode ,  en  faveur  de  laquelle  se  dé- 
clara aussi  Mercier ,  qui  assura  que  la  guérison  se 
fait  attendre  moins  long-temps  lorsqu'on  la  suit  (4). 

Parmi  les  instrumens  du  dentiste  dont  parle  Per- 
ret ,  on  distingue ,  outre  celui  de  Foucou ,  corrigé 
par  le  frèi'e  Corne  ,  la  clef  anglaise  et  quelque» 
auties  (5). 

J.  L.  Petit  atteste  qu'il  suffit  quelquefois  d'une 
dent  cariée  pour  faire  naître  des  inflammations ,  des 


(1)  Traité  d'odontalgie.  Lyon,  1771. 

(2)  Journal  de  médecine ,  vol.  XXXII.  XXXVIII. 

(3)  Ihid.  vol.  XXXVI. 

(4)  Ibid.  vol.  XLI. 

{J))  L'art  du  coutelier,  vol.  II.  sect.  i.  Paris,  1772  ,  pi.  c.  /S. 
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fluxions  opinicttreb  ,  He  la  fièvre,  etc.  ,  accidenj  que 
révulsion  seule  peut  dissiper.  Cet  écrivain  donne  la 
figure  d'un  grand  nombre  d'instrumens ,  mais  il 
n'indique  point  la  manière  de  s'en  servir  (1). 

On  n'a  pas  besoin  ,  suivant  11.  G.  Courtois  ,  de 
beaucoup  ménager  l'émail,  lorsqu'on  lime  les  dents, 
parce  que  cette  substance  se  reproduit  ordinaire- 
ment. Il  ne  faut  pas  essayer  de  raffermir  les  dents 
branlantes  chez  les  personnes  âgées,  car  ,  quelque 
moyen  qu'on  mette  en  usage  ,  l'alvéole ,  qui  se  ré- 
trécit et  s'efface  peu-a-peu  ,  finit  par  les  chassev  en- 
tièrement. Aucun  remède  ,  et  l'aimant  moins  que 
tout  autre  encore  ,  n'est  en  état  d'appaîser  les  dou- 
leurs causées  par  une  dent  cariée ,  qu'il  faut  par 
conséqiient  arracher  dans  tous  les  cas.  Richter  fait 
observer  (2)  que  ce  précepte  est  beaucoup  trop  ex- 
clusif,  puisqu'au  contraire  ou  réussit  presque  con- 
stamment à  calmer  l'odontalgie ,  en  conservant  la 
dent.  Il  est  très-rare  ,  dit  Courtois  ,  quoiqu'on  en 
voie  quelques  exemples,  qu'une  dent  arrachée  de 
l'alvéole  et  replacée  dans  cette  cavité ,  y  reprenne  , 
et  fort  souvent  elle  excite  une  inflammation  vio- 
lente qui  ne  cède  que  qiiand  on  prend  le  parti  de 
l'enlever.  Il  est  bon  de  fendre  la  gencive ,  sur-tout 
lors  de  l'éruption  des  dents  de  sagesse  ,  mais  on  ne 
doit  y  faire  qu'une  incision  très-superucielle.  Le 
fer  rouge  est  le  meilleur  moyen  pour  combattre 
les  hémorrhagies  alvéolaires,  qui  entraînent  souvent 
la  mort  du  sujet.  Courtois  décrit  enfin  un  nouveau 
pélican ,  utile  surtout  dans  les  cas  où  l'on  ne  peut 
pas  se  servir  du  pélican  ordinaire  (5), 

J.  C.  A.   Theden  s'était  aperçu  aussi  que  la  perle 

(1)  Traité  des  maladies  chirurgicales.  Paris,  1774,  vol.  III,  p.  SSi, 
pi.  23. 

(?.)  Chirurg.  BibUothek.  Th.  III,  cah.  3,  p.  4 16. 
f3)  Le  dentiste  observateur.  Paris,  1775. 
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de  l'émail  n'est  pas  fort  à  redouter  ;  car  ce  prati- 
cien fit  pendant  long-temps  usage,  sur  lui-même  , 
d'une  certaine  poudre  douée  de  la  propriété  d'atta- 
quer les  dents,  sans  en  ressentir  le  moindre  mal. 
11  cOiiSv.'  lia  donc  d'employer  les  substances  acres 
pulvérisées  ,  parce  que  rien  n'enlève  mieux  les  im- 
puretés et  le  tartre  ,  qui  sont  les  causes  les  plus  or- 
dinaires du  mal  de  dent  (i). 

M.  F.  Alix  vit  des  ulcères  opiniâtres  survenir  a 
la  langue  par  l'action  des  angles  de  plusieurs  dents, 
et  ne  guérir  qu'après  la  destruction  de  ces  angles 
avec  la  lime  (2).  Wilbrecht  étancha  une  hémorrha- 
gie  qui  avait  lieu  fort  souvent  par  l'intérieur  d'une 
alvéole  ,  en  plaçant  dans  cette  cavité  un  bouchon  de 
cire  couvert  d'épongé  ,  qu'il  enfonça  autant  que 
possible  avec  le  doigt  (5). 

Nous  avons,  de  Fr.  L.  Weyland  ,  une  observa- 
tion intéi^ssante  sur  un  cas  dans  lequel  on  fut  obligé 
<l'ouvrir  l'antre  d'Higlimore.  Une  balle  de  fusil 
avait  pénétré  dans  l'orbite  ,  dont  elle  avait  brisé  le 
plancher  :  l'extraction  n'en  fut  faite  qu'au  bout 
d'un  certain  laps  de  temps  ;  mais  alors,  lorsque  le 
malade  fermait  la  bouche  et  le  nez  ,  de  l'air  et  du 

fus  sortaient  par  l'ouverture ,  ce  qui  annonçait 
existence  d'un  dépôt  dans  le  sinus  maxillaire. 
Busch  arracha  en  conséquence  la  troisième  molaire 
supérieure,  en  perfora  l'alvéole  avec  un  trois-quarts, 
et  fit  dans  l'antre  des  injections  qui  entraînèrent 
beaucoup  de  pus  par  la  bouche  :  il  introduisit  en- 
suite une  tente  enduite  d'emplâtre  épispastique  , 
qui  ne  tarda  pas  à  procurer  une  guérison  radi- 
cale (4^. 

(4)  Neue  BemerJtungeii  und  Erfahrungen.  Berlin,   1788,  Tli,  III, 
p.  254. 

(2)  Observata  chirurgien  ,  Tasc.  II ,  Altenb.  177,6. 

(3)  Versiiche  einer  Frivat geseïlschaff't  ic.  s.  w.  Kovenhagcn  ,   1774. 
T.  II.  —  Coinp.  Richter^s  clurur.  Bibliot.  Th.  III,  cali,  1  ^  p.  ibi. 

(1)  De  osœnd  mcutillari.  ArgcnLorat.  1771. 
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Un  cas  décrit  par  J.  F.  Henkel  ressemble  beau- 
coup à  celui-là  ;  il  existait  des  trajets  fistuleux  à 
l'œil ,  et  vis-à-vis  la  seconde  molaire:  après  avoirdî- 
laté  les  premiers,  et  arraché  la  dent  ,  on  passa  un 
bourdonnet  en  guise  de  selon  ,  de  l'ouverture  su- 
périeure dans  l'inférieure,  et  le  malade  fut  bientôt 
guéri  (,). 

il  arrive  souvent ,  pensait  Guillaume  Bromfield  , 
que  les  collections  purulentes  dans  l'antre  d'Higmore 
se  vident  par  l'ouverture  naturelle  de  cette  cavité  , 
pendant  la  nuit ,  et  lorsque  le  malade  est  couché  sur 
le  dos:  le  pus  coule  alors,  par  le  nez  et  l'arrière 
p;orge  ,  dans  la  bouche,  et  excrle  des  nausées.  Comme 
la  douleur  du  visage  reparaît  périodiquement  du- 
rant le  jour,  on  est  quelquefois  tenté  de  soupçon- 
ner la  présence  d'une  fièvre  intermittente  larvée; 
mais  il  est  facile  de  concevoir  que  le  quinquina  ne 
produit  aucun  soulagement ,  et  qu'il  n'y  a  d'autre 
ressource  que  l'opération  ,  laquelle  est  ,  en  ou  Ire  , 
indique'e  ,  quand,  ce  qui  arrive  souvent,  l'oriiice 
naturel  du  sinus  est  bouché.  Pour  la  pratiquer  ,  on 
arrache  une  ou  deux  des  dernières  molaires,  et  quand 
le  fond  des  alvéoles  n'est  pas  naturellement  ouvert , 
on  le  perfore  avec  un  instrument  particulier.  Ce- 
pendant bromfield  la  négligea  dans  un  cas  où  la  ca- 
rie avait  déjà  produit  une  ouverture  à  la  joue;  plus 
tard  encore,  il  enleva  toutes  les  molaires  avec  les 
procès  alvéolaires  et  les  parties  qui  avaient  été  dé- 
tachées par  la  carie.  Lorsque  la  matière  se  fraie 
nue  issue  par  l'orbite,  il  ne  ftuit  pas  s'en  laisser 
imposer  par  les  fongosilés  qu'elle  fait  naître,  et 
croire  à  l'existence  d  un  cancer  oculaire:  mais  on 
ouvre  également  les  dernières  alvéoles ,  et  on  in- 


(\)  Neue  Mel/ioden  undchimrg,  ^nmcrkungcn.  Zweyte  Sanimlung, 
Berlin  f  IJ12. 
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jecte   de  la  décoction  de  quinquina  ou  de  l'eau-de- 
vie  (i). 

Jourdain,  qui  depuis  nombre  d'années  se  livrait 
tout  entier  à  Tart  du  dentiste  ,  publia  un  nouvel 
ouvrage  sur  les  maladies  des  dents.  Quoiqu'il  fût 
très-au  courant  de  ce  que  ses  compatriotes  et  les 
étrangers  avaient  fait  ,  il  n'en  demeura  pas  moins 
lortement  convaincu  que  les  injections  dans  le  sinus 
m^axillalre  ,  faites  par  son  orifice  nasal  ,  sont  le 
premier  moyen  qu'on  doive  employer.  A  l'instar 
de  Lamorier  ,  il  rejeta  l'opération  de  Cowper  ,  du 
moins  chez  les  personnes  qui  ont  les  dents  serrées  , 
en  alléguant  sur-tout  pour  raison  que  la  perfora- 
tion des  alvéoles  ne  pourrait  manquer  d'être  très- 
nuisible,  au  milieu  de  l'irritation  inflammatoire  qui 
existe  déjà  dans  la  mâchoire.  Il  reprocha  le  même 
défaut  à  la  perforation  latérale  de  Lamorier.  D'ail- 
leurs les  fluides  injectés  ressortent  avec  tant  de 
promptitude  ,  dans  l'uneyCt  dans  l'autre  méthodes, 
qu'on  ne  doit  pas  en  attendre  beaucoup  d'effet. 
Jourdain  assure  que  son  procédé  n'a  pas  ces  incon- 
Téniens.  Comme  presque  toujours  l'occlusion  de 
l'orifice  nasal  est  la  cause  des  congestions  lympha- 
tiques dans  l'antre,  la  première  indication  consiste 
à  déboucher  l'ouverture.  A  cet  effet  il  employait  de 
petites  sondes  et  canules  courbées,  dont  la  longueur, 
le  diamètre  et  le  degré  de  courbure  variaient  sui- 
vant l'âge  du  malade  ,  et  auxquelles  il  vissait  ensuite 
une  seringue.  Quoique  les  dents  soient  fort  étran- 
gères h  la  maladie  ,  dans  une  foule  de  cas ,  cepen- 
dant il  arrive  quelquefois  qu'elles  y  prennent  une 
part  plus  ou  moins  active;  mais  presque  toujours 
alors ,  elles  sont  en  même-temps  corrodées  à  l'ex- 
térieur ,  et  il  faut  en   pratiquer  l'extraction.  Dans 

(i)  Cnirurgicaf  ohjeivalions  and  cases,  Loridon,  l'j'jbjVoI.  I,p.  iio. 
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cette  circoii-stuiice  encore  ,  Jourdain  faisait  des  in- 
jections par  le  nez  ,  et  ,  quand  l'alvéole  communi- 
quait avec  le  sinus  maxillaire  ,  il  la  bouchait  afin 
que  le  fluide  pût  séjourner  plus  long-temps  dans  la 
ea\ité.  Souvent  il  ai'rive  qu'un  polype  nasal  obstrue 
l'orifice  de  l'antre  d'Higlimore  ;  ce  n'est  qu'en  l'ar- 
rachant, qu'on  met  un  terme  à  la  maladie.  L'auteur 
réunit  une  foule  d'observations  qui  démontrent  com- 
bien on  éviterait  d'opérations  douloureuses  ,  si  l'on 
s'attachait  a  désobstruer  l'ouverture  du  sinus. 

11  y  a,  enseigne  cet  écrivain,  deux  sortes  de 
collections  dans  l'antre  d'Ilighmore  *,  les  unes, 
jnllammatoires,  qui  sont  douloureuses,  et  qui  at- 
taquent les  os  \  les  autres ,  lymphatiques  ,  froi- 
des, indolentes  ,  qui  les  ramollissent  et  les  bour- 
souOent.  Dans  ce  dernier  cas  ,  on  est  presque 
toujours  obligé  d'arracher  les  dents  gâtées  -,  mais 
c'est  bien  à  tort  qu'on  enlève  la  paroi  osseuse  elle- 
même,  ainsi  que  Runge  le  pratiquait,  puisqu'en  gé- 
néral l'ostéomalacie  cède  à  des  injections  appro- 
priées. L'os  est  souvent  ramolli  a  tel  point ,  qu'on 
l'arracherait  avec  la  dent,  et  qu'il  faut  alors  ex- 
tirper peu  a  peu  cette  dernière  avec  un  bistouri. 
Jourdain  se  trouvait  quelquefois  aussi  fort  bien 
de  percer  le  rebord  alvéolaire  près  de  la  dent 
avec  un  bistouri  -,  il  conseille  d'introduire  une  ca- 
nule dans  l'ouverture  qu'on  a  produite  ainsi,  et 
d'établir  k  l'extérieur  un  point  de  compression  sur 
la  joue.  Cependant  il  convient ,  avec  Bordenave  , 
qu'on  ne  saurait  établir  aucune  règle  applicable 
a  tous  les  cas ,  malgré  qu'il  paraisse  ne  pas  ad- 
mettre une  seule  exception  en  faveur  de  l'opéra- 
tion de  Lamorier.  Ce  n'est  que  quand  il  se  trouve 
des  corps  étrangers ,  par  exemple  des  dents ,  dans 
le  sinus  ,  qu'on  doit  faire  de  larges  ouvertures, 
auprès  des  alvéoles,  pour  les   extraire. 
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Mais  le  pus  existe ,  tantôt  dans  la  cavité  elle- 
même  ,  tantôt  seulement  dans  le  tissu  osseux  de 
la  mâchoire  supérieure.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
a  coutume  de  suinter  entre  l'alvéole  et  la  dent ,  et 
le  meilleur  moyen  est  d'extraire  celle-ci  lorscju'elle 
se  trouve  gâtée.  Une  fois  Jourdain  voulait  perforer 
le  rebord  alvéolaire  auprès  de  la  dent  :  mais  son 
poinçon  cassa  et  demeura  implanté  dans  l'os  d'une 
manière  si  solide,  qu'il  fut  obligé  de  l'enlever  en 
appliquant  une  couronne  de  trépan.  Lorsque  ces 
collections  purulentes  produisent  a  l'extérieur  des 
fistules  sur  la  joue,  on  doit  faire  des  contre-ou- 
tertures  d'après  la  méthode  de  Cowper. 

Les  polypes  du  sinus  maxillaire  sont  toujours 
dangereux  lorsque  leurs  racines  s'enfoncent  h  une 
grande  profondeur,  comme  on  peut  le  conclure 
des  acciclens  qu'ils  occasionnent.  L'opération  ne 
sert  la  plupart  du  temps  qu'à  hâter  la  mort.  Mais 
lorsqu'on  est  persuade  que  ces  végétations  n'ont 
point  de  longues  racines ,  après  avoir  fendu  la  joue 
en  croix,  on  fait  une  large  ouverture  à  l'os,  et 
on  cherche  à  détruire  la  masse  polypeuse  avec  l'in- 
strument tranchant ,  les  caustiques  ou  le  fer  rouge. 
IjCs  fongosités  de  la  membrane  muqueuse  dépen- 
dent d'une  dent  creuse ,  ou  de  causes  intérieures  ; 
mais  elles  exigent  toujours  l'application  du  cau- 
tère actuel ,  après  qu'on  a  arraché  les  dents  creuses, 
ou  même  celles  qui  sont  saines. 

Jourdain  réputait  incurables  les  cancers  en  gé- 
néral, et  ceux  du  sinus  maxillaire  en  particulier, 
parce  qu'il  est  impossible  d'enlever  jusqu'aux 
moindres  vestiges  du  mal.  11  en  dit  autant  du 
carcinome,  entre  lequel  et  le  cancer  il  établit  une 
distinction  qui  ne  me  paraît  pas  trop  claire.  Il 
admet  même  un  cancer  des  dents ,  contre  lequel  on 
ne  peut  rien  que  d'arracher  ces  petits  os.  Ses  re- 
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marquer  sur  les  abcès  caches  dans  riutéricur  de 
dents  qui  paraissent  saines  au  dehors  ,  viennent  à 
l'appui  de  plusieurs  autres  faits  de  même  genre 
dont  il  a  déjà  été  parle. 

Quand  il  y  avait  des  fistules  dans  la  substance  de 
l'os  maxillaire  supérieur ,  il  faisait ,  autant  que 
possible  ,  des  injections  par  l'orifice  encore  exis- 
tant du  sinus,  et,  lorsque  le  conduit  n'était  pas 
bien  droit ,  le  moyen  auquel  il  accordait  la  pré- 
férence était  le  fer  ardent.  Si  la  gangrène  existait 
simultanément  avec  ces  fistules,  il  avait  recours, 
chez  les  enfans ,  aux  substances  spiritueuses,  et 
chez  les  adultes,  au  cautère  tant  actuel  que  po- 
tentiel j  mais  toujours  on  doit  apporter  beaucoup 
de  circonspection  en  faisant  usage  de  la  sonde ,  afin 
de  ne  pas  donner  laissance  a  la  carie ,  lorsqu'elle 
n'existe  point  encore. 

Les  instrumens  de  Jourdain  pour  les  opérations 
qui  se  pratiquent  sur  les  sinus  maxillaires,  con- 
sistaient en  des  trépans  ]x;rforatifs  droits  et  courbes 
pour  perforer  les  alvéoles  ,  des  petites  couronnes  de 
trépan,  différentes  canules  et  sondes,  divers  bis- 
touris, et  de  petites  canules  garnies  d'une  soupape, 
afin   que  l'air  ne  puisse  pas  pénétrer  (i). 

Il  soutint  encore,  contre  foulain,  la  nécessité 
d'ouvrir  les  abcès  de  la  joue  par  l'intérieur  de  la 
bouche,  opinion  a  l'appui  de  laquelle  il  invoqua 
l'aulorité  de  Petit,  et  rapporta  un  assez  grand  nom- 
bre de  faits.  La  mâchoire  inférieure,  ajouta-t-il, 
est  sujette  aux  mêmes  maladies  que  la  supérieure, 
et  sur-tout  à  la  carie  :  le  cautère  actuel  rend  fré- 
quemment de  grands  services  dans  cette  maladie, 
mais  fort  souvent  aussi  il  nuit,  à  raison  de  l'action 


fil  Traité  des  maladies  cl  des  opcralions  de  la  bouche.  Paris,    1778  , 
Tol.  I. 
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trop  TÎolente  qu'il  exerce  :  aussi  doit-on  presque 
toujours  lui  préférer  une  dissolution  mercurielle 
sufiisamment  étendue  d'eau.  Jourdain  indique  aussi 
les  circonstances  qui  obligent  de  recourir  au  tré- 
pan, à  la  scie,  aux  ciseaux.,  à  la  gouge,  a  la  lime, 
au  grattoir,  au  fer  rouge  et  aux  caustiques,  dans 
les  exostoses  et  les  gonflemens  de  ces  os. 

La  parulie  est,  suivant  lui,  un  abcès  tout  parti- 
culier de  la  gencive ,  avec  inflammation  du  cordon 
nerveux  et  vasculaire  qui  pénètre  dans  chaque  dent, 
et  du  périoste  de  l'alvéole  :  c'est  pourquoi  on  ne 
peut  la  guérir  que  par  l'évulsion  des  dents  ou  des 
racines  malades.  Cette  opération  est  souvent  né- 
cessaire aussi  dans  l'épulie,  qu'on  ne  peut  d'ailleurs 
mieux  guérir  qu'en  excisant  la  tumeur  avec  un 
bistouri  rougi  au  feu ,  ou  un  fer  ardent ,  ou  en  la 
liant  avec  un  fil  d'or.  Des  bourdonnets  de  charpie 
et  un  bouchon  de  liège  arrêtent  bien  plus  sûre- 
ment une  hémorrli?.gie  alvéolaire  que  le  cautère 
actuel  lui-même. 

Jourdain  s'étend  beaucoup  sur  les  avantages  de 
l'incision  des  gencives  dans  la  dentition  difficile; 
mais  il  ajoute  qu'elle  n'est  souvent  d'aucune 
utilité,  parce  que  les  bords  des  parois  de  l'al- 
véole elle-même  étant  contournes  en  dedans  , 
empêchent  la  dent  de  sortir ,  et  la  retiennent  dans 
la  gencive.  On  doit  alors  briser  le  rebord  osseux, 
après  avoir  agrandi  l'ouverture  faite  à  la  gen- 
cive (i). 

Un  peu  plus  tard ,  Jourdain  proposa ,  pour  rem- 
placer le  râtelier  ordinaire ,  un  dentier  artificiel 
inventé  par  Massez,  et  qui  non-seulement  s'ouvre 
et  se  ferme,  mais   encore   joue  latéralement,  de 

(0  Ibid.  vol.  IL 
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manière   qu'on  peut  s'en  servir  pour  mâcher   les 
alimens  {\). 

Chopart  et  Desault  A^antent  aussi  les  injections 
de  Jourdain  par  l'orifice  naturel  du  sinus  maxillaire, 
comme  un  bon  moyen  pour  guérir  les  collections 
dans  cette  cavité;  mais  ils  conviennent  de  la  dif- 
ficulté qu'on  éprouve  à  les  pratiquer  :  c'est  pour- 
quoi ils  proposent  également  la  perforation  de 
l'alvéole  de  la  première  grosse  molaire ,  ou  l'o- 
pération de  Lamorier,  sans  établir  d'ailleurs  au- 
cune indication  précise  (2).  Ils  veulent  non  seule-» 
ment  qu'on  fende,  mais  encore  qu'on  excise  la 
gencive  au-dessus  d'une  dent  qui  a  de  la  peine  k 

Ï)ercer.  Le  conseil  qu'ils  donnent  d'appliquer  une 
igature  sur  les  dents  qui  bordent  la  solution  de  con- 
tinuité ,  afin  de  faire  disparaître  le  vice  de  conforma- 
tion, dans  le  bec  de  lièvre,  n'a  aucune  importance  pra- 
tique ,  comme  l'a  très-bien  montré  Richter  (5)  , 
puisque  cette  manoeuvre  ,  qui  rapprocherait  les 
dents  obliquement  l'une  de  l'autre ,  ne  saurait  agir 
sur  les  bords  mêmes  de  la  fissure. 

Plus  taixl,  Desault  arracha  toutes  les  ejrosses 
molaires  chez  un  malade  atteint  d'une  tuméfactioa 
du  sinus  maxillaire  ,  et  perça  le  fond  des  alvéoles  ; 
alors  il  trouva  la  cavité  remplie  par  une  produc- 
tion spongieuse ,  que  l'hémorrhagie  ne  lui  permit 
pas  d'exciser.  Mais  comme  l'adustion  et  la  ligature 
demeuraient  sans  effet ,  il  se  détermina  enfin  à  enle- 
ver une  grande  portion  de  la  mâchoire  supérieure  , 
en  la  cernant  entre  deux  incisions  demi-circulaires 
faites  au  palais  et  à  la  partie  antérieure  de  l'arcade 
dentaire.  Un  morceau  considérable  de  l'excrois- 
sance fut  extirpé  avec  la  pièce  osseuse,  et  le  rest« 

(i)  Journal  de  médecine,  vol.  LXII,  (  1784). 

(2J  Anleitung  zur  K^nntiiiss  aller  chirurg.  Krankh.  Th,  I,  j>,  269. 

(3j  Chirurgitche  BiblioLhtk^T.  YI ,  cah.  3 ,  t-  373. 
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caulérisé  a  plusieurs  reprises  avec  un  fer  cliauifé 
a  blanc.  Le  malade  guérit  très-bien  (i  ;.  Chez  un 
autre  individu ,  Desault  agrandit  une  ouverture 
fîstuleuse  située  dans  la  fosse  canine,  avec  un  tré- 
pan perforatif  pointu  ,  arracha  la  seconde  molaire 
qui  se  trouvait  au-dessous  ,  et  ayant  porté  un  trépan 
perforatif  émousse  dans  l'alvéole,  perça  la  portion 
osseuse  située  entre  elle  et  l'ouverture  fîstuleuse  : 
ensuite  il  fit  des  injections  par  cette  vaste  ouver- 
ture ,  et  rendit  la  sanîé  au  malade.  Jamais,  suivant 
lui,  l'orifice  naturel  d'une  al\éole  ,  après  l'extrac- 
tion d'une  deut,  n'est  suffisant  :  il  faut  constam- 
ment l'agrandir  assez  pour  qu'on  puisse  introduire 
au  moins  le  petit  doigt ,  car  c'est  précisément  l'é- 
troitesse  de  cette  ouverture  qui  rend  la  guérison 
difficile,  et  qui  donne  lieu  a  des  fistules  :  on  doit 
aussi ,  pour  prévenir  ces  dernières  ,  enlever  toute 
la  partie  des  gencives  qui  est  détachée  de  l'os.  Mffis 
lorsque  toutes  les  dents  sontsaines,  et  qu'il  ne  suinte 
pas  cfe  pus  le  long  dé  leurs  racines ,  il  est  de  règle 
de  perlorer  a  la  partie  inférieure  de  la  f(:.sse  ca- 
nine ,  endroit  où  l'opération  présente  moins  de 
difficultés  que  sous  l'apophyse  molaire.  Au  reste, 
Desault  se  servait  aussi  du  marteau,  de  la  gouge, 
et  du  cautère  actuel  :  il  recommande  plu'sieurs 
bistouris  et  perforatifs  sjpécialement  destinés  pour 
cette  opération  (2).        '         '  '  ■ 

L'incision  de  la  gentive  dans  la  dehtitioii  dif- 
ficile ,  que  les  modernes  avaient  conseillée  presque 
généralement  et  sans  exceptions  ,  fut  regardée 
par  J.  E.  ïsenllamm  comme  non  moins  préjudicia- 
ble  que   l'usage  de  mettre   des   corps  durs  dans 

(0  Auserhsciie  chirurs.  TFahniehnungen,  T.  I ,  p.  121.  —  Comp. 
Plai'-iMud,  dans  le  Jounïatde  médecine,  vol.  LXXXV 11. —iijcA/er'f 
chirZn:.  BilAiothek  ,  T.  Xil  ,  p.  4i. 

(2)  "Chir.  Nachlais  ,  Th.  II,  p.  iCi. 
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la  bouche  dos  enfaus  ;  car,  si  ces  derniers  rendent 
la  gencive  dure  et  calleuse,  l'incision  n'est  plus 
nécessaire  lorsque  la  dent  se  montre  déjk  au-dehors, 
et  comme  elle  se  referme  quand  celle-ci  est  encore 
située  à  une  certaine  profondeur,  la  cicatrice  qui 
en  résulte  rend  la  dentition  encore  plus  diiîicile. 
On  ne  saurait  non  plus  parvenir  a  redresser  les 
dents  déviées,  puisque  ce  vice  de  situation  dépend 
de  Va,  direction  vicieuse  des  germes  dentaires.  La 
carie  cède  rarement  aux  remèdes  locaux  ,  parce 
qu'elle  ne  dépend  pas  d'une  cause  locale  ,  mais 
a'une  cachexie  générale.  H  arrive  quehpiefois  qu'en 
mordant  ou  mâchant  avec  force,  une  racine  perce 
le  fond  de  l'alvéole  :  lorsque  cet  accident  survient 
à  une  dent  œillère,  il  donne  lieu  a  la  suppuratioa 
dans  le  sinus  maxillaire,  et  on  ne  peut  y  porter 
remède  qu'en  faisant  l'extraction  de  la  dent  à  la- 
quelle il  est  arrivé  (i). 

Le  désir  qu'on  avait  de  pouvoir  arracher  les 
dents  d'une  manière  tout-a-fciit  directe  de  haut  en 
bas  ou  de  bas  en  haut,  produisit  l'invention  de 
plusieurs  instrumens  nouveaux,  dont  deux  entre 
autres,  imaginés  en  Angleterre,  devinrent  assez 
célèbres.  Mais  ceux-là  aussi,  suivant  Uichter,  ont 
le   défaut  de  ne  pouvoir  servir  lorsque  la  dent  n'a 

Ï>as  de  voisines  sur  lesquelles  les  parties  latérales  de 
'instrument  aient  la  facilité  de  s'appuyer-,  lorsquci 
cette  dent  est  fort  petite,  on  court  en  outre  le 
risque  de  saisir  avec  elle  celle  qui  se  trouve  à 
cote  (2). 

Jsenllamm  ne  tarda  pas  a  être  réfuté  par  Ben- 
jamin Bell -,  le  praticien   anglais  convint,  a  la  vé- 

Ci)  P'ersuch  einiger  praktischen  Annierkungen  ueber  die  Knochen. 
Erlan^i^ii  1782. 

{■i)^Richter's  chirurs,  BMiolhek.  T.  VI,  ch.  2,  p.  3*3,  X.A.  II. 
111.  iX.  ^  .  ,1  . 
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rite,  que  les  incisions  faites  aux  gencives  ne  ser- 
vent à  rien  quand  la  dent  se  montre  déjà ,  puisque 
les  accidens  sont  même  la  plupart  du  temps  dissipés 
à  cette  époque;  mais  il  ajouta  que  si  on  les  pratique 
d'assez  bonne  heure ,  on  peut  les  répéter  aussi  sou- 
vent qu'elles  semblent  nécessaires ,  sans  qu'il  en 
résulte  le  moindre  danger ,  et  sans  qu'il  y  ait  rien 
à  craindre  de  la  cicatrice.  Bell  était  grand  partisan 
de  l'extraction  précoce  des  dents  de  lait  ,  qu'il 
considérait  comme  le  meilleur  moyen  pour  em- 
pêcher que  les  suivantes  ne  prissent  une  direction 
vicieuse.  Quand  le  mauvais  arrangement  de  ces 
dernières  dérive  de  leur  propre  grosseur,  il  faut 
en  extraire  l'une  ou  l'autre,  et  choisir,  non  celles 
qui  se  trouvent  hors  de  rang ,  mais  celles  qui  ont 
éprouvé  quelque  altération  dans  leur  structure.  On 

§eut  cependant  quelquefois  les  redresser  au  moyen 
e  plaques  et  de  ligatures,  comme  aussi  l'on  par- 
vient souvent  à  combler  les  vides  de  la  denture 
en  attachant  fortement  ensemble  les  dents  cor- 
respondantes. 

Bell  prétend,  contre  Jourdain,  que  les  extra va- 
sations  dans  le  sinus  maxillaire  sont  rarement  le 
résultat  de  l'obstruction  de  son  orifice,  puisque 
le  fluide  accumulé  coule  presque  toujours  par 
cette  ouverture  quand  le  malade  se  place  dans 
une  situation  favorable.  Aussi  l'opération  de  La- 
morier ,  ou  mieux  encore  celle  de  Drake ,  faite  de 
bonne  heure,  est-elle  toujours  de  la  plus  grande 
nécessité.  Mais,  à  moins  qu'une  des  dents  de  de- 
vant ne  soit  gâtée ,  il  faut  toujours  choisir  les  pos- 
térieures pour  les  arracher ,  après  quoi  on  agrandit 
autant  que  possible  l'ouverture  dans  le  fond  de 
l'alvéole,  et ,  lorsque  toute  la  matière  s'est  écoulée  , 
on  ferme  celle-ci  avec  un  morceau  de  bois ,  c^u'on 
retire  de  temps  en  temps ,  soit  pour  donner  issue 
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à  ce  ({ul  a  pu  s'amasser  de  nouveau,  soit  pour  in- 
jecter de  l'eau  de  chaux.  On  est  quelquefois  oblige 
de  pratiquer  cette  opération  ])arce  ([u'il  se  trouve 
u.i  épancUement  de  san:»,  des  vers,  ou  d'autres 
corps  semblables  dans  Vantre  d'ilighmore.  Slais 
lorsque  les  os  sont  û;on(les ,  toute  opération  serait 
inutile,  et  on  ne  aoit  compter  que  sur  l'emploi 
long-temps  continué  du  mercure. 

Les  abcès  et  les  excroissances  des  gencives  gué- 
rissent par  l'extraction  des  dents,  lorsqu'ils  tiennent 
à  ce  que  ces  dernières  sont  gâtées  :  autrement  il 
faut  ouvrir  l'abcès,  puis  l'entretenir  ouvert,  et  lier 
l'excroissance,  ou  la  saisir  avec  une  érigne  double, 
et  l'exciser  avec  un  bistouri  courbe  et  des  ciseaux  ; 
jamais  on  n'a  besoin  de  recourir  au  fer  rouge  ni 
aux  caustiques.  Bell  retrace  les  règles  déjà  con- 
nues sur  la  manière  d'affermir  les  dents  qui  va- 
cillent ,  et  sur  celle  d'enlever  le  tartre.  Il  lui  paraît 
toujours  nuisible  de  limer  les  taches  produites  par 
la  carie  ,  et  en  général  il  rejette  l'usage  de  la  lime. 
Le  meilleur  moyen  pour  arrêter  les  progrès  de 
la  carie,  c'est  de  plomber  la  dent.  Si  le  métal  ne 
tient  pas  bien,  on  l'assujettit  quelquefois  avec  une 
petite  tige  qu'on  passe  dans  un  trou  pratiqué  au 
travers  de  la  dent  -,  mais  ce  procédé  suppose  que 
les  parties  latérales  de  l'osselet  présentent  encore 
assez  de  solidité. 

Toute  pince  quelconque  suffit  pour  tirer  les  dents 
de  devant  perpendiculairement ,  mais  aucune  ne 
peut  rendre  le  même  service  lorsqu'il  s'agit  des 
dents  postérieures.  La  clef  anglaise ,  que  bell  a 
essayé  de  perfectionner ,  est  encore ,  maigre  toutes 
les  découvertes  modernes,  le  meilleur  instrument 
que  l'on  possède  ,  et  celui  d'Aitkin  serait  peut-être 
le  seul  qu'on  put  lui  préférer,  s'il  n'avait  pas  l'in- 
convénient de  trop  exposer  à  casser  \qs  dents.  Le 
Tome  VIII.  31 
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précepte  d'appliquer  le  crochet  de  la  clef  sur  le 
côté  sain  de  la  dent  ne  peut  pas  faire  loi  dans  tous 
les  cas,  puisqu'on  est  obligé  de  renverser  les  mo- 
laires postérieures  en  dedans  pour  éviter  de  con- 
tondre  la  gencive.  Si  c'est  du  côté  externe  que  ces 
dernières  se  trouvent  gâtées  ,  on  ne  peut  se  dis- 
penser d'y  appliquer  le  crochet ,  ce  qui  n'empêche 
pas  de  bien  arracher  la  dent  lorsqu'on  l'a  déchaus- 
sée assez  profondément.  11  ne  faut  jamais  omettre 
de  détacher  ainsi  la  gencive ,  afin  de  pouvoir   ap- 

Eiiquer  le  crochet  plus  bas,  et  l'on  doit  également 
ien  se  garder  d'arracher  une  dent  d'un  seul  coup, 
ce  qui  entraîne  de  grands  inconvéniens:  après  l'avoir 
tirée  d'un  côte  ,  on  applique  l'instrument  de  l'au- 
tre, et  on  le  fait  agir  dans  ce  sens.  Lorsque  la  dent 
qu'on  A^eut  e?i^traire  est  trop  près  de  sa  voisine  pour 
qu'on  puisse  la  saisir  seule,  il  faut  la  séparer  au 
moyen  d'une  lime  étroite  ,  qui  n'agisse  que  sur 
elle.  L'évulsion  entraîne  assez  souvent  des  lésions  de 
la  gencive  et  de  l'alvéole  ^mais  ces  lésions  n'ont  point 
de  suites  fâcheuses  lorsqu'on  coupe  les  lambeaux 
de  parties  molles  avec  des  ciseaux,  et  qu'on  enlève 
avec  soin  toutes  les  esquilles.  Les  hemorrhagies 
alvéolaires  sont  rares  :  on  les  arrête  sans  peine  en 
introduisant  un  bourdonnet  dans  l'alvéole  ,  et  ap- 
pliquant le  feu  en  cas  de  besoin.  Il  faut  toujours 
ébranler  les  dents  de  devant  avant  de  les  arra- 
cher, comme  les  anciens  le  conseillaient.  Les  chi- 
cots sont  plus  faciles  à  arracher  que  les  dents  en- 
tières avec  la  clef,  le  davier ,  ou  le  pied  de  biche  , 
parce  qu'ils  sont  plus  minces  et  qu'ils  tiennent 
moins. 

Les  dents  saines ,  qu'on  a  arrachées  par  mégarde, 
reprenuont  parfaitement  lorsqu'on  se  hâte  de  les 
replacer  dans  i'alvéolej  mais  celles  qui  sont  ma- 
lades  n'en   font  point   autant,  et  les  dents  prise* 
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sur  un  autre  sujet  ne  peiirent  être  implantées 
que  dans  les  alvéoles  de  devant  ,  parce  que  les 
nombreuses  racines  des  dents  de  derrière  rendent 
h\  coaplation  dilHcile.  En  général,  il  faut  être  très- 
elrconspect  dans  cette  opération  ,  car  beaucoup  de 
laits  constatent  que  la  transplantation  des  dents 
communique  aisément  des  Anrus  qui  exercent  en- 
suite d'à  (Freux  ravages  0)- 

Abel  croyait  l'emploi  de  l^pince  et  du  pélican  in- 
suflisant  pour  redresser  les-dent s  déviées  :  il  voulait 
qu'on  eût  recours  à  une  prCssioii  graduelle  ,  et  il 
proposa,  dans  cette  vue,  un  appareil  compose  de 
deux  |)laques  d'or,  qu'on  reunit  au  moyen  d'une 
tig^  portaiit  des  pas  de  vis  (2). 

Le  nombre  des  partisans  de  la  perforation  du 
sinus  maxillaire  augmentait  chaque  jour  en  ADe- 
magne,  et  F.  Mosque  appliqua  Dième  avec  succès 
une  couronne  de  trépan  dans  un  gonllement  dé 
la  mâchoire  supérieure.  Appelé  auprès  d'une  ma- 
lade ({ui  présentait  la  même  affection  à  la  mâchoire 
inférieure,  il  suivit  le  précepte  de  Bordenave , 
arracha  plusieurs  molaires,  perça  les  alvéoles,  et 
donna  issue  a  une  grande  quantité  de  pus  :  la  tu- 
méfaction diminua  ensuite  peu  a  peu  (5). 

A.  T.  Richter  consacra  aussi  son  attention  a  la 
chirurgie  dentaii^.  Il  est  rare,  suivant  lui,  qu'on 
remarque  dans  le  principe  l'inflammation  et  la  sup- 
puration des  si'ius  maxillaires,  parce  que,  quoique 
toute  odontaigie  continue  soit  suspecte,  on  attribue 
assez-  ordinaii'ement  les  douleurs  à  une  lluxion,  et 
qu'on  ne  i^connait  la  maladie  que  qu^nd  il  y  a 
^Amoilissement  k  l'os  ,  ou  qu'il  s'est  formé  des 
tnajett?  liotnleux,  dont  l'ouverture  se  trouve  quel- 

(i)  T,e4irhes^iff  der  PP'undarzneykunst ,  T.  III,  p,  SaS. 
(ar)  Jotirnul  fie  Médecine,  vol.  lli\,  ijbo  ,  août. 
(3)  Chirurgische  Novellen. 
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quefois  située  fort  au  loin.  Toutes  les  méthodes 
connues  pour  mettre  l'intérieur  du  sinus  à  dé- 
couvert ,  sont  avantageuses  dans  certains  cas.  Celle 
de  Meibom ,  ou  plutôt  celle  de  Cowper  et  de  Drake , 
convient  principalement  lorsque  les  dents  sont  gâ- 
tées ',  mais  quand  elles  ne  le  sont  pas ,  si  Ton  veut 
néanmoins  la  mettre  en  usage,  c'est  la  troisième 
ou  la  quatrième  molaire  qu'il  faut  arracher,  et  non 
pas  la  canine ,  qui  conduit  très-rarement  dans  l'antre 
d'Ilighmore.  Après  l'évulsion,  on  perce  le  fond  de 
l'alvéole  avec  un  trois-quarts  ,  ou  bien  l'on  agrandit 
l'ouverture  ,  s'il  en  existe  déjà  une.  Mais  quand 
des  circonstances  particulières  obligent  d'ouvrir 
une  large  voie ,  ou  que  les  dents  sont  déjà  tom»- 
bées  depuis  long-temps  et  les  alvéoles  effacées, 
on  suit  le  procédé  de  Lamorier ,  et  l'on  perfore 
au-dessous  de  l'apophyse  malaire.  En  général ,  on 
doit  toujours  pratiquer  l'ouverture  dans  le  lieu  où 
la  paroi  osseuse  est  le  plus  étendue,  le  plus  mince 
et  le  plus  altérée  par  la  maladie,  de  sorte  qu'on 
est  quelquefois  obligé  de  la  faire  au  palais  ou  en 
d'autres  endroits.  Mais  les  injections  à  la  manière 
de  Jourdain,  sont  presque  impraticables  et  en- 
tièrement inutiles  ;  car ,  lorsqu'il  ne  serait  pas  aussi 
difficile  qu'il  l'est  réellement  de  trouver  l'orifice 
nasal  du  sinus  maxillaire ,  et  qu'en  le  cherchant, 
on  ne  courrait  point  le  risque  de  blesser  les  parois 
excessivement  minces  de  la  cavité,  l'écoulement  qui 
se  ferait  par  cette  ouverture  naturelle  ne  suffirait 
jamais.  D'ailleurs  il  existe  presque  toujours  des 
dents  gâtées,  sans  l'extraction  desquelles  on  ne  doit 
point  songer  a  guérir  le  malade.  Mais  quand  le  sinus 
esl  plus  particulièrement  tuméfié  du  coté  du  nez, 
et  que  toutes  les  dents  sont  saines,  il  est,  dans 
certains  cas,  utile  d'en  perforer  la  paroi  nasale  avec 
un  trois-quarts  recourbé. 
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En  quelque  endroit  qu'on  ait  fait  l'ouverture,  elle 
a  souNent  beaucoup  de  disposition  a  se  refermer; 
c'est  pourquoi  i(  est  prudent  de  placer  une  petite 
canule  ,  qu'on  bouche  avec  une  éponge  pour  empê- 
cher les  alimens  d'y  pénétrer.  Quand  l'orifice  nasal 
est  réellement  oblitéré,  le  malade  doit  porter  cette 
canule  durant  toute  sa  vie  ;  dans  le  cas  contraire , 
si  l'ouverture  refuse  de  se  fermer  après  la  guérison 
de  la  maladie  y  on  en  accélère  l'oblitération  au 
moyen  d'une  tente  trempée  dans  la  teinture  de 
cantharides ,  ou  de  l'ustion  avec  une  aiguille  rou- 
gie  au  feu.  Au  reste,  il  ne  faut  pas  trop  s'empres- 
ser de  recourir  a  l'opération  ,  car  il  y  a  des  affec- 
tions qui  ressemblent  beaucoup  aux  maladies  du 
sinus  maxillaire,  malgré  que  ces  cavités  soient 
parfaitement  saines,  et  l'opération  pratiquée  alors 
donnerait  lieu  a  la  maladie  dont  on  soupçonnait  la 
présence,  mais  qui  n'existait  cependant  pas.  On 
)eut  même  très-souvent  se  dispenser  de  la  faire , 
orsqu'il  y  a  des  épanchemens  séreux  ou  mit- 
queux  dans  l'antre ,  et  donner  issue  a  ces  ma- 
tières en  administrant  des  ptarmiques  ,  des  bains 
de  vapeur  dans  le  nez,  et  peut-être  même  aussi  en 
ayant  recours  aux  injections  suivant  la  méthode  de 
Jourdain  (i). 

Richter  affirme  que  les  parulies ,  les  fistules 
dentaires  et  les  épulies  proviennent  très-souvent 
de  dents  gâtées ,  et  conseille  par  conséquent  d'ex- 
traire celles-ci  avec  promptitude.  L'évulsion  est  né- 
cessaire aussi  lorsqu'il  y  a  suppuration  dans  le  rebord 
alvéolaire,  malgré  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la 
dent  soit  parfaitement  saine,  et  qu'il  n'y  ait  que 
quelques  petits  points  de  sa  racine  qui  présenti.-;it 

(i)  Anfangsgruende  der  Wundarzneykunde y  Tli.  II  ,  p.  3?i. 
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des  traces  de  carie;  car  elle  a  perdu  toute  sa  vitalité,  et 
elle  n'agit  plus  que  comme  corps  étranger.  Quant  à 
répu-ie,  on  î'excise  d'un  seul  coup  de  bistouri  loi'S- 
qu'elic  lient  a  un  pédicule  étroit-,  mais  ,  quand  elle 
a  une  j^rge  baî>e ,  on  la  coupe  en  plusieurs  fois, 
et  on  a]'piique  ensuite  un  fer  rouge.  L'ustion  peut 
suffire  lorsque  la  tumeur  est  peu  volumineuse  , 
et  dispenser  de  mettre  l'instrument  tranchant  en 
usage  (i). 

11  ne  faut  inciser  la  gencive,  dans  la  dentition 
difficile,  que  quand  les  autres  moyens,  comme  les 
frictions  avec  le  doigt  et  la  mastication  de  corps 
durs ,  demeurent  sans  effet ,  et  lorsqu'on  reconnaît 
manifestement  que  la  dent  veut  percer,  ainsi  que 
l'endroit  où  elle  sortira.  L'opération  convient  même 
chez  les  personnes  qui  font  leurs  dents  de  sagesse, 
toutes  les  fois  qu'on  trouve  les  mêmes  circonstan- 
ces réunies.  Mais  chez  certains  sujets  la  dent  est  située 
si  obliquement,  et  elle  a  si  peu  de  place,  qu'on  fait 
fort  bien  de  l'arracher  sur  le  champ.  Dès  que  les 
dents  de  lait  nuisent  à  l'éruption  de  celles  qui 
doivent  les  remplacer ,  on  se  hâte  de  les  arracher , 
mais  avec  circonspection ,  et  quand  de  deux  dents 
l'une  est  oblique ,  c'est  l'autre  et  non  celle-ci  qu'il 
faut  arracher,  parce  que  c'est  elle  qui  a  paru  le 
première.  Du  reste  on  redresse  les  dents  soit  avec  la 

Ï)élican ,  soit,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  avec  des 
igatures  ou  des  plaques  mélalliques.  Il  suffit  quel- 
quefois de  la  lime  pour  faire  disparaître  de  petites 
irrégularités  chez  les  adultes.  Lorsqu'une  dent  est 
entièrement  retournée ,  on  l'arrache ,  et  on  la  re- 
place  droite  dans  l'alvcolo. 

Une  dent  dont  la  tarie  a  fr«p]^  la  rHcine  ,   doit 
toujours  être  extraite,  et  on  réusiiit  rarement  k  la 

(0  Ihid.  Th.  IV,  p.  70. 
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faire  reprendre  lorsqu'on  la  remet  en  place  après 
a>oir  enlevé  avec  la  lime  les  portions  allértes. 
C'est  en  vain  aussi  ((u'on  se  ilatferait  du  succès  en 
suivant  le  conseil  de  Faucliard,  ({ui  veut  que  quand. 
la  carie  s'est  développée  dans  le  canal  dentaire,  ou 
arrache  la  dent,  et  qu'on  la  replace  après  avoir 
nettoyé  et  plombe  le  canal.  Mais  on  a  tort  d'arra- 
cher sur  le  champ  une  dent  gatee  à  l'extérieur 
et  capable  de  servir  encore,  sous  le  seul  prétexte 
qu'elle  cause  des  douleurs ,  puisqu'on  peut  en- 
core la  conserver  pendant  long-temps  en  la  net- 
toyant ,  la  cautérisant  avec  le  fer  rouge ,  et  la 
plombant.  Les  feuilles  d'étain  ou  d'or  sont  ce  qu'il 
y  a  de  meilleur  pour  plomber  :  cependant  ou 
peut ,  avant  de  les  introduire  ,  houcher  pendant 
quelque  temps  la  caverne  avec  de  la  cire  ,  ou 
avec  une  pâte  composée  de  parties  égales  de  téré- 
benthine cuite  et  de  chaux  vive.  On  ne  pratique 
l'evulsion  que  quand  ces  moyens  échouent  k  cause 
de  la  trop  grande  largeur  de  l'ouverture.  La  iinie 
est  un  moyen  peu  sûr,  du  moins  dans  la  carie; 
mais  on  ne  doit  pas  craindre  d'y  recourir  pour 
éniousser  les  angles  et  les  arêtes  trop  vives,  comme 
aussi  chez  les  personnes  âgées. 

Une  dent  prise  sur  le  même  sujet,  ou  sur  une 
autre  personne  ,  peut  très-bien  se  consolider  dans 
l'alvéole  lorsqu'on  l'y  replace,  mais  la  seconde 
méthode  expose  à  propager  des  principes  mor- 
bidques.  Quant  aux  dents  artificielles  en  ivoire 
ou  en  défenses  d'hippopotame  ,  elles  ne  tiennent 
jamais  bien. 

lîichter  regarde  l'arrachement  d'une  dent  comme 
une  opération  fort  imyjortante.  J'-lle  peut  entraîner 
une  multitude  d'inconvéniens  f[u'on  ne  saurait 
prévoir.  On  se  sert  rarement  du  péiican  ou  de  la  clef 
anglaise  sans  briser  une  partie  du  rebord  alvéolaire. 
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ce  qui  n'a  cependant  poiijit  de  suites  fâcheuses 
lorsqu'on  se  conforme  aux  préceptes  de  Bell  ou 
de  Hunter.  Le  pied  de  biche  n'a  pas  ce  défaut , 
mais  il  glisse  avec  beaucoup  de  facilité ,  et ,  sous 
ce  rapport ,  on  ne  saurait  trop  recommander  celui 
de  Goerz,  qui,  étant  garni  d'un  crochet,  embrasse 
la  dent  des  deux  côtés.  Ce  crochet  est  perpen- 
diculaire pour  les  dents  de  devant ,  et  latéral  pour 
les  postérieures. 

On  doit  toujours  déchausser  la  dent  avant  de 
l'extraire.  Si  la  couronne  vient  à  se  briser,  on 
cherche  aussitôt  a  enlever  la  racine,  ou  bien  on 
la  touche  soit  avec  des  spiritueux  très-forts,  soit 
avec  le  fer  rouge,  pour  la  faire  périr.  Le  tam- 
ponnement et  le  cautère  actuel  arrêtent  sans 
peine  les  hémorragies  alvéolaires  (i). 

Nous  avons  vu  que  Richter  attribuait  a  la  com- 
munication de  certains  virus ,  les  accidens  fâcheux 
qui  résultent  quelquefois  de  la  transplantation  d'une 
dent  étrangère.  Cependant  Watson  vitl'opération  en 

Î)roduire  qui  ressemblaient  parfaitement  à  ceux  de 
a  syphilis,  malgré  que  la  personne  chez  laquelle 
on  avait  pris  la  dent,  jouît  d'une  santé  parfaite  (2). 
Hunter  prétendit ,  à  la  vérité ,  que  ces  accidens 
n'étaient  pas  vénériens  (5)  ^  mais  Richter  soutint 
le  contraire,  disant  que,  quand  bien  même  la 
personne  qui  fournit  la  dent  serait  saine  ,  comme 
il  se  pourrait  que  celle  ^  chez  laquelle  on  trans- 
planterait l'os,  portât  en  elle  le  germe  de  l'af- 
îection  syphilitique,  on  ne  doit  pas  être  surpris 
que  celle-ci  soit  en  quelque  sorte  éveillée  par  la 
lésion    qui    accompagne    nécessairement    l'opera- 

ri)  liid.  p.  95.  ifiS. 

(2)  D;nis  les  Médical  transactions  ^  vol.  III.  Lonâoii,  lySS. — London 
Vifdical  Journal ,  i  786  ,  p.  716. 
(3J  On  tlie  vcncr.ut discases. 
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tion(i).  Letsom  rencontra  plusieurs  faits  analogues, 
et  nréten'lit  aussi ,  contre  Ilunter,  que  les  accidens 
étaient  de  nature  vénérienne,  malgré  qu'on  ne 
pût  pas  soupçonner  la  vérole  dans  le  cas  rapporté 
par  Kuhn  ,  de  Philadelphie,  puisque  tous  les  sym- 
ptômes disparurent  d'eux-mêmes  après  l'exti action 
de  la  dent  qui  les  avait  occasionnés.  Il  se  pour- 
rait néanmoins,  ajoute  l'écrivain  anglais  ,  que  la 
maladie  dépendît  d'un  mélange  de  principes  mor- 
bifiques  dilierens  qui  existaient  chez  les  deux  in- 
dividus, car  elle  ne  tenait  certainement  pas  a  une 
simple  irritation  locale,  attendu  qu'on  ne  l'a  ja- 
mais vue  se  déclarer  a  la  sviitede  l'application  d'une 
dent    artificielle,  ou   prise  sur   le   cadavre  (2). 

Hamilton  nous  a  transmis  plusieurs  observations 
semblables  :  il  a  même  vu  la  maladie  se  terminer 
y>ar  la  mort,  et  il  pense  aussi  qu'elle  n'est  point 
vénérienne,  opinion  que  INIecktl  croit  très -fon- 
dée, du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  CS). 

Thomas  Kirkland  appela  l'attention  des  praticiens 
sur  les  congestions  Ivmphatiques  dans  le  sinus 
maxillaire,  qui  étaient  moins  bien  connues  que 
les  amas  purulens.  Dans  cette  affection,  les  pa-' 
rois  osseuses  deviennent  minces  comme  du  par- 
chemin :  on  doit  les  ouvrir,  soit  avec  le  bistouri, 
soit  avec  le  trépan,  lorsqu'elles  sont  encore  dures 
et  osseuses,  après  quoi  on  injecte  une  infusion 
de  camomille  avec  la  teinture  du  myrrhe,  ayant 
soin  de  tenir  la  cavité  libie  et  exempte  de  toute 
impureté.  (4). 

fO  C/iirur^ische  BiUiot/iek ,  T.  I\,  p.  ^i5. 

(uj  Memoirs  of  the  Lo/ulon  médical  Society.  London ,  1787,  iW.  I. 
(Zj  Diss.  An  morbi,  qui  dciitiuin  trutistoculionem  sequuntui,  vcnerici 
sint ,  necne?  Halœ  ^  J?9'. 

r»;  An  inquiry  into  t/te présent  slale  of  surgery.  Vol,  II.  London  , 
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_  Il  est  rare  ,  suivant  Callisen ,  que  la  perfora- 
tion d*une  alvéole  suffise  dans  les  congestions  du 
sinus  maxillaire  j  car,  presque  toujours ,  cette  cavité 
est  divisée  en  compartiinens  par  des  cloisons  ,  ce 
qui  oblige  d'arracher  plusieurs  dents  ,  et  d'en 
percer  les  alvéoles,  afin  de  procurer  une  issue 
particulière  au  pus  contenu  dans  chaque  cellule. 
Telle  est  la  raison  qui  fait  qu'on  ne  doit  recou- 
rir à  cette  méthode  que  quand  les  dents  sont  gâ- 
tées. Si  toutes  sont ,  au  contraire  ,  bien  saines ,  ou 
si  l'on  a  besoin  d'une  large  ouverture ,  aloi's  on 
fera  bien  de  suivre  le  conseil  de  Lamorier  ,  de 
fendre  la  gencive  en  croix  au  -  dessus  de  l'apo- 
physe malaire ,  après  avoir  fait  serrer  les  mâ-r 
choires  ,  et  écarter  le  coin  de  la  bouche  ,  de  ra- 
cler le  périoste  ,  et  de  perforer  les  os.  Quand  la 
substance  osseuse  est  ram^dlie  ou  tuméfiée  au  pa- 
lais, et  qu'on  sent  de  la  lluctuation  en  cet  endroit, 
c'est  la  voûte  palatine  qu'on  perce.  A  l'égard  de 
l'ouverture,  on  la  tient  béante  aussi  long-temps  q^u'on 
le  juge  nécessaire,  en  y  introduisant  des  tentes,  des 
cordes  a  boyau,  de  l'éponge  préparée ,  ou  une  petite 
canule  ,  et  on  fait  des  injections  dans  le  sinus. Quel- 

3uefois  on  se  trouve  fort  bien  de  passer  un  sétun 
ans  cette  cavité  ,  a  l'aide  d'un  trois-quarts  garni 
d'un  chas.  Quand  aux  injections  pav  l'orifice  nasal , 
que  Jourdain  a  conseillées,  elles  sont  impratica- 
bles ou  inutiles  (i). 

Lorsqu'on    rugine  une  dent    creuse  ,  on    doit 
avoir   soin  que  le    diamètre    de    la   caverne   sur- 

Ï)asse  celui  de  l'ouverture  ,  au  bord  interne  de 
aquelle  il  est  bon  aussi  de  pratiquer  une  rai- 
nure, afin  que  le  plomb  tienne  mieux.  Rien  n'est 
plus  nuisible  que  de  limer  une  dent  sans  la  ploui- 

(»)  Princip.  hist.  chirurg.  hodiernœ  ,  Pars  I ,  p.  3o4. 
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ber  ensuite,  parce  que  cette  opération  ne  fait  que 
procurer  un  accès  plus  libre  encore  aux  causes  ex- 
térieures d'altération. 

Callisen  ne  s'écarte  point  de  ses  prédécesseurs 
pour  ce  qui  concerne  l'extraction  des  dents;  il 
conseille  aussi  de  commencer  toujours  par  les  dé- 
chausser. Les  instrumens  qu'il  emploie  sont  le  pé- 
lican ou  la  clef  anglaise  pour  les  molaires  ,  le 
davier  pour  les  incisives  et  canines ,  et  le  pied  de 
biche  pour  les  racines  et  chicots.  Aucun  de 
ceux  qu'on  prétend  être  propres  à  arracher  les 
dents  sans  les  renverser,  ne  remplit,  suivant  lui, 
le  but,  du  moins  pour  les  molaires,  (i). 

Le  chirurgien  danois  applique  le  feu  sur  les 
épuiies  idiojxithiques  et  commençantes,  après  avoir 
couvert  les  dents  de  cire  ;  mais ,  q-uand  la  tumeur 
est  volumineuse,  il  l'enlève  avec  le  bistouri.  Les 
épuiies  symptomatiques  exigent  qu'on  s'attache  k 
combattre  la  cause  qui  les  provoque  (3). 

Callisen  aime  mieux  transplanter  des  dents  na- 
turelles qu'appliquer  des  dents  artificielles  ,  et  il 
assure  que  les  premières ,  quand  elles  viennent 
d'être  arrachées,  se  consolident  avec  autant  de 
facilité  (jue  celles  dont  on  pratique  la  reposition 
lorsqu'elles  ont  été  arrachées  ou  renversées  par 
une  violence  extérieure  (5).  Mais  la  transplan- 
tation n'est  exécutable  que  pour  les  dents  à  une 
seule  racine.  Ou  se  contente  quelquefois  d'appli- 
quer une  couronne  ,  qu'on  attache  au  moyen  de 
fils  ou  d'une  vis  (4), 

(0  Ihld.  p.  437. 

(2)  Ibid.  Pars  lï,   p.  175. 

(3)  J'ai  connu  un  oJficier  auquel  Callisen  fît  l'opL-ratiou  avec  un  plein 
succès.  Ce  miliuire  avait  eu,  au  siège  de  Copeiib»g«ie  ,  toutes  les  licniç 
de  devant  enfoncées  dans  la  bouche  par  un  éclat  deliois,  Callisen  les  remit 
en  pldce,  et  elles  se  raflermirent  si  bien,  qu'au  botit  de  <|uelqae  temps, 
il  Bc  restait  p'us  aucune  Irace  de  l'itccideut. 

(i)  Ibid.  p.  677. 
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Lentin  (i)  et  D.  G.  C.  Conradi  (2)  se  sont  oc- 
cupés d'une  manière  spéciale  de  l'ébranlement  et 
de  la  cKùte  des  dents.  Les  moyens  que  Conradi 
propose  ,  outre  un  traitement  dépuratif  gé- 
néral ,  et  un  régime  dont  les  fruits  forment  la 
base ,  consistent  k  se  nettoyer  les  dents  avec  une 
brosse ,  à  se  frotter  les  gencives  avec  la  teinture 
de  cachou  et  de  myrrhe ,  et  à  se  rincer  fréquem- 
ment la  bouche  avec  la  décoction  de  quinquina  ou 
d'écorce  de  saule.  Rien  ne  lui  paraît  plus  con- 
venable ,  pour  calmer  l'odontalgie  excitée  par  la 
csxYÏe ,  que  de  remplir  la  dent  de  coton  trempé  dans 
i 'huile  essentielle  de  gérofle. 

Fr.  Hirsch  comptait  beaucoup  moins  que  ses  pré- 
décesseurs sur  l'utilité  des  incisions  faites  aux  gen- 
cives dans  la  dentition  difficile  :  il  voulait  en  effet 
qu'on  administrât  de  légers  purgatifs  ou  des  vomitifs 
pour  dissiper  les  accidens ,  et  qu'on  n'eût  recours 
aux  scarifications  qu'à  la  dernière  extrémité.  On 
arrête  souvent  les  progrès  de  la  carie  en  y  appli- 
quant le  fer  lorsqu'elle  ne  fait  encore  que  com- 
mencer ;  mais  quand  elle  a  déjà  creuse  une  ca- 
verne ,  il  faut  remplir  celle-ci ,  soit  avec  un  mas- 
tic composé  de  térébenthine,  de  chaux  non  éteinte 
et  de  vernis  à  l'huile  de  lin  ,  soit ,  ce  qui  vaut 
encore  mieux,  avec  des  feuilles  de  métal  ou  de 
la  résine.  Hirsch  a  vu  une  carie  naître  dans  l'inté- 
rieur d'une  déni,  qui  paraissait  saine  lorsqu'on  l'exa- 
m^inait  en  dehors  ,  et  qu'il  perfora  cependant 
avec  un  grattoir  dans  l'endroit  où  l'on  apercevait 
une  petite  tumeur  à  sa  surface.  Après  que  cette 
dent  eût  été  cautérisée  k  plusieurs  reprises  et  plom- 
bée, les  douleurs  quelle  provoquait  cessèrent,  et 

(1)  Beytraege  zur  ausuebenden  Arzneywissenschaft.  Leipzig  ^  ^1^'j) 

p.  -Jt^O. 

r2j  jéraematiii's  Magazia  ,  T,  I,  st.  2  ,  p.  157. 
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le  malade  put  continuer  de  s'en  servir  comme  par 
le  passé.  La  méthode  d'Abel  pour  assujettir  les 
dents  qui  vacillent  est  très  -  avantageuse ,  même 
quand  il  ne  reste  plus  que  quelques  dents  tout 
à  fait  branlantes  ,  et  sans  voisines  auxquelles  on 
puisse  les  attacher.  Si  les  dents  ne  sont  pas  trop 
déviées,  une  légère  pression  suftit  quelquefois  pour 
les  redresser  j  mais ,  plus  tard ,  quand  les  ligatures 
et  les  plaques  métalliques  manquent  leur  effet, 
on  doit  arracher  sans  scrupule  toutes  celles  qui  se 
trouvent  situées  hors  de  rang.  Une  personne  avait 
deux  incisives  confondues  l'une  avec  l'autre ,  ce 
qui  produisait  une  difformité  très  -  désagréable. 
Hirscn  sépara  ces  deux  dents  à  l'aide  de  la  scie , 
appliqua  le  feu  sur  les  bords  de  la  division ,  sca- 
rifia la  gencive,  et,  pour  gagner  de  l'espace,  plaça 
un  petit  coin ,  qu'il  laissa  séjourner  jusqu'au  mo- 
ment où  la  gencive  devint  adhérente.  Les  tumeurs 
des  gencives  n'ont  pas  toujours  leur  source  dans 
les  parties  molles  :  elles  tiennent ,  chez  beaucoup 
d'iudividus ,  a  une  véritable  tuméfaction  de  la  sub- 
stance même  de  la  dent ,  qui  exige  la  prompte  ex- 
traction de  cette  dernière  ,  parce  qu'elle  peut  très- 
bien  être  de  nature  cancéreuse. 

Hirsch  se  servait ,  pour  arracher  les  dents,  du  pied 
de  biche ,  qu'il  préférait  à  tous  les  autres  instru- 
mens.  Pour  prévenir  les  dilacérations,  il  commen- 
çait toujours  par  détacher  la  gencive  avec  un  bis- 
touri. 11  arrêtait  les  hémorragies  alvéolaires  avec 
du  parchemin  râpé  ,  dont  il  remplissait  exactement 
la  cavité  osseuse ,  et  que  le  malade  enfonçait  encore 
en  appuyant  la  mâchoire  opposée  contre  une  petite 
compresse.  Quand  les  gencives  et  les  alvéoles  sont 
parfaitement  saines ,  qu'il  n'y  a  aucune  trace  ni  de 
scorbut  ,  ni  de  syphilis  ,  et  que  la  personne  n'est 
pas  encore  âgée  de  plus  de  cinquante  ans ,  sur  troi« 
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dents  qu'où  transplante ,  deux  restent  ordinaire- 
ment branlantes,  tandis  que  la  troisième  se  conso- 
lide ,  et  devient  apte  à  la  mastication.  Hirsch  ne 
prenait  jamais  les  dents  qu'il  voulait  implanter  clieai 
des  individus  vivans,  mais  chez  des  sujets  jeunes, 
et  en  bonne  santé ,  qui  avaient  péri  d'une  mort 
•violente.  Il  lui  paraissait  peu  vraisemblable  qu'elles 
pussent  communiquer  des  maladies  lorsqju  elles  nQ 
venaieut  pas  d'être  arrachées  tout  récemment ,  et 
qu'on  avait  eu  l'attention  de  bien,  les  nett^oyer  (ii)., 
Peu  de  temps  auparavant^  Gerbi ,  de  Florence  ï^vaijll 
représenté  le  Curcid^ç  odofitta/gicu^s  y  é<îra&é;  entrai 
les  doigts ,  comme  un  nwjen  iniaillible  cQ^nlre  les 
maux  de  dents  de  toute  espèce  (2).  Ce  remède 
n'est  indiqué  par  Hirseh,  (5)  qju'en  pas;ianit;,;  maisi 
l'auteur  anonyme  d'un  livre,,  qui  parut  sans  douttj 
à  cette  époque ,  lui  prodigua,  les  plus  gradids  éloges , 
et  il  cite  plusieurs  aujtres  insectes  qui  poissèdent 
la  prétendue  propriété  ant^-od^^ntalgique  aui  même 
degré.  Cet  écrivain  trace  en  mênie-teaips  diver^^ 

{préceptes  ,  dont  les  uns  étaient  déjà  counu&,,eti  do^t 
es  autres  S;Ont  inutiles  (4). 

Un  certain  Dubois  de  Chemant  imagina,  des  dents 
et  des  dentiers  artificiels,  qui,  fabriqués; avtic  uiiu 
pâte  minérale  durcie  au  feu,  sont  de  la  plus  grande 
solidité,  résistent  long- temps  à  l'action  du  marteau, 
étinœlientsous.  le  briquet,  et  ne  sont  attaqués:  pan 
aucun  acide.  Les  dentiers  sont  d'une  seule  pièce  , 
et  les  dents  dont  ils  se  contposent ,  au  lieu  d^être 
séparées  réellement  par  des  intervalles.,  ne  sont 
distinguées  que  par  des  lignes  noirâtres^,  àa  sarte 


(1)  Prahlisçhe  Bemerkungenueber  diç  Zaçlinç.  Xena,  ij^ 

(^2.  Sîoriandturale d'un  nuoi'O  ihsetto.  Ftrenza ,  l'j^i» 

IS)  H'irsch,  Joe   cit.  p.  lao., 

{Jk^Msi^.aufrichtlge  ZahnarzL  DayretiUi.  (  Sîuis  date }♦ 
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qu'il  ne  peut  s'amasser  entre  elles  aucune  parcelle 
u  alimens  ou  Je  sucs  dont  le  séjour  donnerait  de 
la  f(  tidité  à  l'haleine.  Le  dentier  supérieur  et  l'in- 
férieur s'unissent  par  une  charnière  a  ressort ,  qui 
permet  de  les  faire  jouer  l'un  sur  l'autre  avec  la 
plus  grande  facilité  (i). 

Plusieurs  praticiens  avaient  déjà  blâmé  l'emploi 
général  qu'on  faisait  de  l'incision  des  gencives  dans 
fil  dentition  diflicile.  J.  E.  Wichmann  rejeta  tout  à 
fait  cette  opération ,  d'après  le  principe  que  la 
dentition  étant  une  fonction  naturelle ,  et  les  par- 
ties dans  lesquelles  elle  s'opère  ayant  très-peu  d'im- 
portance ,  elle  ne  saurait  jamais  produire  d'acci- 
dens  très-graves  par  elle-même.  Il  est  d'ailleurs  fort 
diflicile  ,  suivant  lui ,  de  déterminer  quelle  dent  veut 
percer  ,  et  en  quel  endroit  elle  sortira  :  dans  cette 
incertitude,  il  faudrait  couper  au  hasard,  conduite 
qui  ne  manquerait  pas  d'agraver  encore  les  accldens 
chez  bien  des  enfans  (2).  C  A-  Blumenthal ,  qui 
voulut  le  réfuter,  ne  vit  pas  ses  efforts  couronnés 
d'un  grand  succès  (3).  Au  contraire,  la  théorie  de 
Wichmann  ,  étendue  et  développée  par  J.  A.  Stern- 
berg  (4),  fut  adoptée  par  presque  tous  les  praticiens, 
et  depuis  lors  les  partisans  des  incisions  faites  aux. 
gencives  ont  diminué  de  jour  en  jour. 

Parmi  les  nouveaux  instrumens  évulsifs ,  outre 
le  pied  de  biche  corrigé  de  Savlgny,  le  davier 
de  Dryer ,  et  la  machine  de  Simpson ,  on  distin- 
gue encore  celui  de  Whitford ,  et  celui  de  Richard 
Reece.  \Jodontagra  de  ce  dernier  n'qst  autre  chose 
qu'une  clef  qui  saisit  la  dent  par  devant^  au  lieu 

(1)  -^  Disserlqt'ion  on artificiaj  tcetht  London.,  l'J^l U.ll. n'.       ^ 

(2)  Jdeen  zur  Diagnoslik  ,    Tli.II,  Ilamiovcr,  1797,^.63. 

(3j  Naehere  Pruejung  der  ^tiologie  der  Zahnurùeit  der  Kinder. 
Slendal ,  1799. 

(4j  Erinnerungen  und  Zwcijel  gegen  die  Lehre  der  ^rit<i,  von  der 
Âchweren  Zahneii,  Haimoyer^  lèod. 
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de  la  prendre  par  le  côté.  D'après  l'inventeur,  il 
soulève  la  dent  aussi  directement  que  possible ,  ne 
comprime  point  la  gencive,  et  cause  de  cette  ma- 
nière moins  de  douleur  :  il  a  en  outre  l'avantage 
que  le  crochet  ne  peut  point  glisser,  et  qu*on  ne 
court  pas  risque  de  briser  la  couronne  (i). 

A  l'époque  où  nous  sommes  arrivés  ,  on  s'oc- 
cupait moins  des  mala(Jies  du  sinus  maxillaire  que 
par  le  passé,  et  l'on  peut  douter  qu'il  faille  rap- 
porter ici  l'observation,  décrite  parHarrison,  d'une 
excroissance  de  l'os  maxillaire ,  dont  ce  praticien  fit 
l'ablation  avec  rinstrifment  tranchant,  après  avoir 
été  obligé  d'en  scier  le  noyau  osseux  ,  ce  qui  lui 
donna  beaucoup  de  peine  (2}.  Mais  Flajani  publia 
qiielqùes  faits  nouveaux  sur  ce  point  de  pratique 
chirurgicale.  Un  ulcère ,  situé  au-dessous  de  l'or- 
bite ,  pénétrait  jusque  dans  l'antre  d'Highmore. 
Flajani  arracha  la  troisième  molaire,  quoiqu'elle 
fut  bien  saine,  et  perça  le  fond  de  l'alvéole  avec 
un  trois-quarts  :  il  survint  une  inflammation  de 
la  eencive  ,  qui  se  dissipa  bientôt  :  l'ouverture  fis- 
tuleuse  supérieure  se  lerma  après  qu  on  1  eut  tou- 
chée avec  la  pierre  infernale  ,  et  le  malade  ne  tarda 
point  a  être  parfaitement  guéri.  Le  praticien  italien 
se  conduisit  de  la  même  manière  dans  une  congestion 
de  mucosités  due  a  une  cause  syphilitique,  et  com- 
pliquée dé  la  distension  des  parois  du  sinus  maxil- 
laire :  seulement  il  soumit  le  sujet  au  traitement 
général  qui  convenait  à  sa  maladie  ,  et  fit  des  injec- 
tions détersives.  En  général ,  il  parait  préférer  la 
perforation  des  alvéoles  à  la  méthode  de  Lamo- 
rier ,  dans  laquelle  il  croit  que  l'on  perce  l'apoy 
physe  œialaire  elle-miême  ,  et  il  ne  permet  de  re- 


(1)  Médical,  und  physical  Journal  y  april.  1802.  . 

(3)  The  new  Londotmied,  Journal,  London  y  1792,^0/,  /,  part.  \. 
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courir  à  cette  dernière  que  quand  l'extraclion  des 
dents  est  impraticable.  Les  injections,  tant  par  l'ou- 
verture fistuleuse  que  par  les  alvéoles  ,  sontd'une 
nécessité  absolue  ,  sur-tout  dajis  la  carie,  ilajani 
î)ense  qu'un  scton  passé  à  travers  les  polypes  est 
te  seul  moyen  par  lequel  on  puisse  parvenir  à  'es 
détruire  (i). 

Gerlacli,  prenant  un  gonllement  de  la  joue  pour  uu 
stéatome ,  voulait  extirper  la  tumeur,  après  a\  oir  lait 
une  incision  cruciale  à  la  peau;  mais,  ne  pouvant 
y  réussir,  il  plongea  son  bistouri  dans  ce  prétendu 
stéatome,  et  reconnut  que  c'était  la  paroi  anté- 
rieure du  sinus  maxillaire,  considérable.neiit  tumé- 
fiée, et  amincie  comme  du  parchemin.  Alor^  il  ar- 
racha la  troisième  molaire  ,  perça  le  fond  de  l'al- 
véole, adapta  une  canule  à  l'ouverture,  et  procura 
de  cette  manière  une  guérison  radicale  ,  qui  n,i  fut 
suivie  que  d'un  petit  ectropion  ,  causé  par  l'inci- 
sion faite  aux  légumens  dans  le  principe  (•?.). 

Malgré  tout  ce  qu'avaient  pu  direWichmajui  et  di- 
vers autres  médecins  ,  J.  Arneman  conseilla  en- 
core de  faire  ,  dans  la  dentition  difficile  ,  de  pro- 
fondes incisions  étendues  jusqu'à  la  dent.  Ces  inci- 
sions agissent  ,  selon  lui  ,  comme  saignée  locale,  et 
dissipent  infailliblement  les  accidens.  La  descrip- 
tion qu'il  donne  du  procédé  à  suivre  pour  redres- 
ser les  dents,  est  calquée  sur  celle  de  1  auchard -, 
mais  il  conseille,  quand  les  incisives  supérieures  sont 
trop  saillantes  ,  d'arracher  la  premi.  re  moiaire  de 
chaque  côté  ,  opération  après  laqueiie  les  dents  de 
devant  ne  tardent  point  a  se  retirer  en  arrière.  Ar- 
neman ne  paraît  pas  être  bien  d'accord  avec  lui- 
même   au  sujet  de  l'application   de  la  lime  sur  les 

(i)  Collez,  d'oss.  e  rijîess.  vol.  ITl,  oss.  84,  p.  3ji. 
(2)  Loiler's  Journal ,  TJ».  IV ^  st.  a,  p.  a8y. 
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-dents,  puisqu'il  conseille  de  limer  la  plus  légère  tache 
livide  qu'on  aperçoit  a  l'émail  ,  puis  de  la  cauté- 
riser ,  et  que  cependant  il  ne  tarde  point  a  rejeter 
ce  précepte  ,  qu'il  ne  veut  plus  qu'on  suive  dans 
aucun  cas,  si  ce  n'est  dans  celui  où  la  carie  se  trouve 
réellement  établie.  Il eroit très-utile, dans  beaucoup 
de  cas  ,  d'arrachçr  les  dents  cariées ,  de  les  bien  né- 
toyer  dans  l'eau  bouillante  ,  et  de  les  remettre  en. 
place.  Tout  ce  qu'il  dit  d'ailleurs  n'offre  rien  de 
nouveau,  et  il  conseille  la  reposition  des  dents  qui 
viennent  d'être  arrachées  ;  car  non  seulement  elles 
se  consolident  très-bien  ,  mais  même  la  circulatiou 
s'y  rétablit  (i). 

Un  dentiste  de  Berlin  ,  nommé  Lautenschlaeger  , 
inventa,  pour  percer  les  dents,  une  machine  particu- 
lière ,  qu'il  prétendit  pouvoir  être  aussi  employée 
avec  beaucoup  d'avantage  dans  l'extraction  des  raci- 
nes (2)  ;  mais  Caïman  Jacob  la  troAiva  tout-à-fait 
inutile,  du  moins  pour  arracher  celles-ci'.  Ce  der- 
nier praticien  ,  quand  une  racine  cachée  suscitait 
des  accidens,  s'assurait  de  sa  situation  avec  la  sonde, 
la  mettait  a  nu  en  fendant  la  gencive  ,  et  l'arrachait 
ensuite  avec  un  pied  de  biche  courbe.  Ce  n'est 
pas  révulsion  ,  dit-il  ,  qui  présente  des  difficultés  , 
et  l'on  n'a  jamais  besoin  d'arracher  la  dent  voisine 
pour  en  venir  à  bout  ;  mais  on  a  souvent  beau- 
coup de  peine  à  trouver  la  racine.  Nous  devons  à 
Lautenschlœger  un  autre  foret  pour  percer,  dans 
les  racines  bien  conservées  ,  des  trous  qui  servent 
à  y  attacher  des  couronnes  artificielles  (5). 

Thiel  arrêta  une  violente  hémorrhaûie  alvéo- 
laire en  arrachant  la  dent  voisine ,  ce  qui  permit  ^ 

(1)  System  des  Chirurgie,  Tli.  II,  p.  SSg. 

(2)  Ihifeland'r  Journaî ,  Th.  XVII,  st.  2. 

(3)  Ljder's  Journal ,  Th.  lY,  si    3  ,  p.  437. 
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l'artère  ,  par  laquelle  l'écoulement  avait  lieu  ,  de  se 
reti'acter  (i).  Jakob  écrivit  un  article  d'une  pro- 
lixité rebutante  pour  prouver  que  l'éponge  prépa- 
rée e^t  un  moyen  infaillible  en  pareil  cas  (2). 

J.  L.  Deschamps  n'a  presque  rien  dit  de  nouveau 
dans  son  long  travail  sur  les  maladjes  du  sinus 
maxillaire.  Il  recommande  l'opération  de  Drake  pour 
guérir  les  collections  de  pus  et  de  sérosité  dans  ces 
cavités,  et,  après  l'avoir  achevée,  il  établit  a  de- 
meure une  canule  de  plomb  ,  qu'il  attache  a  la  dent 
voisine  par  le  moyen  d'un  fil.  S'il  existe  un  polype 
dans  le  sinus  ,  on  agrandit  l'ouverture  alvéolaire 
avec  la  pointe  du  trois-quarts  ,  ou ,  quand  les  dents 
et  les  alvéoles  sont  encore  saines  ,  on  donne  la  pré- 
férence a  l'opération  de  Lamorier  :  ensuite  il  faut 
toujours  arracher  le  polype, .et  en  brûler  les  restes. 
Souvent  aussi  on  est  forcé  de  faire  de  larges  ou- 
vertures au  palais ,  ou  ,  quand  la  paroi  jugale  du 
einus  est  tuméfiée ,  de  percer  cette  cavité  du  côte 
de  la  joue,  cas  dans  lequel  on  a  sur-tout  grand 
soin  de  ménager  le  plancher  de  l'orbite.  Fréquem- 
ment néanmoins  ces  excroissances  ne  sont  pas  des 
polypes  véritaliles,  mais  de  simples  épaississemens 
de  la  membrane  muqueuse  :  on  n'a  pas  alors  tou- 
jours besoin  de  les  extirper,  et  quelquefois  les  to- 
niques unis  aux  styptiques  suffisent  pour  les  faire 
disparaître.  Mais  le  scruirrhe  et  le  cancer  exigent , 
k  leur  début  ,   qu'on   établisse  de  larges  ouvertures 

f)Our  pouvoir  introduire  le  bistouri  ,  les  ciseaux  et 
e  cautère  actuel  :  plus  tard  ,  ils  sont  incurables. 
Deschamps  ne  croit  pas  qu'une  racine  creuse  puisse 
donner  lieu  a  des  aiTections  de  ce  genre  ,  et  en  parti- 
culier produire  la  carie  du  sinus  maxillaire  ,  parce 


(1)  JbiJ.Th.  III,  st.  2,  p.  384 
(J)  Ihid.  Th.  IV,  si.  ■*  ,  p.  629. 
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qu'autreriaent  cette  dernière  maladie  serait  beaucoup 
plus  commune  c[u'elle  ne  l'est. Les  causes  lui  en  parais- 
sent être  les  mêmes  que  celles  qui  engendrent  la  carie 
dans  les  autres  os ,  de  sorte  qu'elle  exige  le  même 
traitement,  c'est-à-dire  qu'il  faut  mettre  à  nu  la 
portion  malade ,  enlever  tout  ce  qui  est  altéré  ,  et 
combattre  la  cause  générale.  Quant  aux  exostoses 
et  à  l'ostéosarcome ,  on  les  détruit  soit  avec  le  tré- 
pan ,  soit  avec  le  marteau  et  la  gouge  (i). 

Richerand  soutient  que  la  transplantation  d'une 
dent  de  la  mâchoire  d'un  individu  dans  celle  d'un 
autre  ,  est  une  chose  absolument  impossible  (2).  Il 
né  s'écarte  en  rien  de  Desault,  pour  ce  qui  concerne 
les  maladies  du  sinus  maxillaire  et  leur  traite- 
ment (5). 

J.  J.  Serre  se  m^ontra  grand  partisan  de  l'opéra- 
tion de  Cowper.  Suivant  lui,  les  fluxions  du  sinus 
maxillaire  sont  la  plupart  du  temps  dues,  par  sym- 


rendaient  ainsi  du  sang  par  le  nez  ,  de  sorte  que  , 
dans  un  très-grand  nombre  de  circonstances,  il 
suffit  d'arracher  les  dents,  et  qu'on  n'a  nul  besoin 
de  perforer  les  alvéoles.  Serre  est  parvenu  à  gué- 
ï"ir  un  gonflement  des  deux  sinus ,  en  se  bornant  à 
faire  l'évulsion  de  deux  molaires  ,  après  laquelle 
les  parois  de  la  cavité  s'affaissèrent  d'elles-mêmes 
par  l'effet  de  leur  propre  élasticité.  On  peut,  dit-il, 
choisir  indifféremment  Tune  ou  l'autre  molaire  ,  et 
après  la  perforation  de  l'alvéole,  on  injecte  une  dé- 
coction d'orge  avec  du  miel  rosat.  Fort  souvent  on 

(1)  Traité  des  maladies  des  fosses  nasales  et  de  leurs  siaus.  Paris , 
an  XII,   (i8o4). 

(2)  Nosographie  chirurgicale,  vol.  II,  p.  Siy. 
(3J  Ibid,  vol.  I ,  p.  4oo. 
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ne  peut  empêcher  l'ouverture  de  persister  et  de 
devenir  fistuleuse  (1). 

Guillaume  Eiehhorn  rapporte  cju'un  énorme  gon- 
flement polypeux  du  sinus  maxillaire,  survenu  à 
la  suite  d'une  lésion  externe ,  fut  enlevé  presque 
tout  entier  avec  la  scie;  mais  qu'il  ne  tarda  pas 
à  repulluler  et  a  faire  périr  le  malade  (2). 

Barthélémy  de  Siebold  observa ,  sur  un  homme 
en  démence,  un  cas  analogue,  qui  se  termina  aussi 
par  la  mort  (5).  11  décrit,  comnie  un  fait  entiè- 
rement nouveau,  un  ostéosarcome  renfermé  entrée 
les  lamelles  du  sinus,  qu'il  scia,  sans  causer  de 
grandes  douleurs,  et  qui  ne  reparut  plus  lorsque 
la  surface  de  la  plaie  eut  été  touchée  avec  le  fer 
rouge  (4). 

Chrétien  Klein  cautérisa  inutilement  avec  le 
beurre  d'antimoine  une  exostose  de  l'antre  d'High- 
more,  qui  faisait  saillie  dans  le  fond  d'un  grand 
nombre  d'ulcères  séparés  les  uns  des  autres.  Fa- 
tigué de  l'insuccès  de  toutes  ses  tentatives,  il  ar- 
racha la  canine  et  trois  molaires ,  arrêta  l'hé- 
morrhagie  redoutable  qui  s'ensuivit  avec  des  bou- 
lettes de  charpie  ,  et  lia  la  tumeur  avec  un  fil  d'ar- 
gent ,  mais  en  vain.  Les  douleurs  violentes  que  la  li- 
gature causait  obligea  alors  d'enlever  l'excroissance 
par  portions  avec  la  gouge ,  et  le  malade  fut  ré- 
tabli au  bout  de  quatre  mois  (5). 

Ph.  Val.  Leinicker  extirpa ,  plus  heureusement 
encore,  et  avec  moins  de  peine,  un  polype  qui 

fi)  Prxifttische  Darstellung  aller  Opercitioiieti  dcr  Zahnarzneykunst 
BijvHii  ,  i8o3  ,  p.  Sog. 

(ï)  Diss.  de  polypis ,  spcciatini  depolypis  in  antro  Highniori.  Gotling. 
i8oi. 

(?,]  Sunimlung seltner undauserlcsner  cJnrurgischeii  Beohachtungen  , 
T.  1  ,  K^ucrzhiirg j  i8o5,  p.  225. 

,%)  Ibiil.  r.Il,  friienburg,  1S07. 

Cb)  Ihid.  ° 
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s'était  développé  dans  le  sinus  maxillaire  carié. 
Il  arracha  plusieurs  dents  ,  et  agrandit  l'ouverture 
qui  résulta  de  l'opération,  en  brisant  toutes  les 
pièces  osseu  es  frappées  de  carie  (i). 

Inventeur  d'un  nouveau  procédé  pour  guérir  ces 
maladies,  C.  A.  Weinliold  a  le  mérite  d'avoir  mis 
les  cbirurgiens  a  même  de  ne  point  pratiquer  ,  da 
moins  dans  beaucoup  de  cas,  des  opérations  qui 
sont  souvent  très-etirayanles ,  et  qu'il  a  rempla- 
cées par  une  méthode  de  traitement  bien  plus 
douce.  11  partage  les  afTections  du  sinus  maxillaire 
en  maladies  de  la  nutrition ,  de  l'irritabilité  et  de 
là  sensibilité ,  et  les  classe  dans  l'ordre  suivant  : 
blennorrhée  ,  inllammation  ,  ulcération,  angiec- 
tasie ,  gonllement  des  nerfs,  formation  d'adlpocire, 
sarcome  ,  stéatome  ,  carie  ,  exostose  ,  ostéosar- 
come,  cancer,  et  sphacèle.  Les  phénomènes  acces- 
soires sont  le  rétrécissement  de  l'orifice  excréteur  , 
l'accumulation  de  la  sérosité ,  les  abcès  et  les  fis- 
tules. Ce  qu'on  appelle  communément  abcès  dans 
ce  cas,  n'ei>t  autre  chose  qu'une  biennorrhagie  pu- 
rulente. 

.  On  parvient  rarement,  dit  Weinhold ,  à  procu- 
rer la  résolution  de  l'inil^immation  qui  s'établit 
dans  l'antre  d'Highmorc.  11  faut  néanmoins  tout 
faire  pour  la  favoriser,  soumettre  le  malade  à 
un  traitement  général  approprié,  et  employer  les 
bains  de  vapeurs  ,  les  cataplasmes  émolliens  et  les 
emplâtres  résolutifs.  Mais  qu'on  se  garde  bien 
d'arracher  de  suite  une  dent,  quoiqu'elle  soit  gâ- 
tée, ou  de  pratiquer  l'opération  de  Lamorier  ,  à 
la  suite  de  laquelle  W  einhold  a  vu  survenir  uu 
fongus  de  mauvais    caractère.    Les   injections    de 

(i)  Diss.de  sinu  maxillari  y  ejusdein  morbis  y  iisque  medendi  ratio^ 
ne.  Virceburgi ,  1809. 
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Jourdain  ne  seraient  pas  plus  eflicaces  ,  et  ce  ne 
serait  pas  moins  inutilement  qu'on  tenterait  de  dé- 
sobstruer ou  de  rouvrir  l'orifiee  naturel  du  sinus, 
en  se  servant  des  moyens  que  ce  praticien  a  recom- 
mandés. On  réussit  tien  mieux  en  faisant  prendre 
une  ])oudre  stcrnutatoire,  composée  de  sucre  et  de 
turbitli  minéral.  Quand  cet  orifice  est  tout-à-fait 
oblitéré,  il  ne  reste  d'autre  ressource  que  de  sup- 
primer la  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  le  siims.  Pour  y  parvenir  ,  Weinliold  en- 
fonce un  instrument  particulier  obliquement,  en 
dehors  de  l'arcade  zyi^omatique ,  et  au-dessus  de  la 
fosse  maxillaire,  dans  les  parties  molles  jusqu'à  Tos, 
ayant  soin  d'éviter  le  nerf  sous-orbi taire  et  le 
plexus  de  la  joue,  ce  qui  n'est  pas  difficile,  pour 
peu  qu'on  y  fasse  quelque  attention  :  alors  il  per- 
fore la  paroi  antérieure  du  siiuis  ,  et  introduit  un 
bourdonnet  de  charpie  dans  la  plaie.  Au  bout  d'un 
certain  temps ,  il  injecte  une  décoction  de  piment 
ou  une  dissolution  de  potasse  caustique  ,  et  continue 
ce  traitement  à-peu-près  pendant  trois  semaines  j 
quand  il  est  parvenu  ainsi  à  dessécher  la  membrane 
muqueuse,  il  permet  à  la  plaie  extérieure  de  se 
cicatriser.  Weinliold  conseille  de  se  conduire  ainsi 
dans  toutes  les  maladies  de  Pantre  d'Highmore,  lors- 
que l'orilice  éducteur  de  cette  cavité  étant  oblitéré, 
il  y  a  cependant  encore  une  autre  ouverture  qui 
communique  avec  elle.  Mais  quand  le  sinus  est  tout 
à  fait  rempli  pur  une  production  morbilîque  quel- 
conque ,  il  faut  le  perforer  depuis  la  joue  jusqu'au 
palais  ,  et  le  traverser  avec  un  liourdonnet  imbibé 
de  préparations  convenables.  Si  l'ouverture  palatine 
doit  tomber  derrière  la  dent  de  sagesse  ou  la  tro - 
sième  molaire  ,  on  se  sert  du  même  instrument  que 
pour  l'opération  ]jrécedeiite  •,  mais  s'il  faut  q^i'elie 
corresponde ,  soit  au  bord  alvéolaire ,  soit  même  à 
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sa  face  externe , ,  le   mieux  est  d^employer  une  ai- 
guille courbe.   Ces  deux   instrumens  portent    près 
de  leur  pointe  aiguë   ua  clias,  dans  lequel  on  fait 
passer    un    fil   garni    d'une     mèche    composée   de 
dix  à  douz^^  brins  de  charpie.  Lorsque  la  pointe  dé 
Tiiiiîtru  nent   a  traversé  le  palais  ,  on  tire  ce  fil  par 
le    moyen  d'un   petit   crochet ,  jusqu'à  ce  que   la 
m.èche    soit    arrivée  dans    l'intérieur   du    sinus  : 
alors  ,  suivant  les  circonstances  ,  on  varie  les  mé- 
dicamens  qu'on  étend  à  la  surface  de  cette  sorte  de 
séton  ,  qui  doit  être  renouvelle  chaque  jour.  Quand 
il  s'est  foriTié  de  l'adipocire  dans  l'antre d'Higmore, 
au.  lieu  d'un  bourdonaet ,  on  se  sert  avec  avantage 
d'une  ligature  serrée  graduellement  ,  et  qui  ,  jointe 
à  l'établissement  d'un  grand  nombre  de  petits  trous , 
est   toujours  beaucoup   plus  utile,    dans   le  traite- 
ment des  exostoses  ,  que  le  trépan  ,,  ou  la  gouge  , 
ou  la  scie.  Le  seul  cas  dans  lequel  on  doive  prati- 
quer l'opération  de  Lamorier  ,  c'est  lorsque  le  sinus 
renferme    un    corps     étranger.    Dans     les   autres 
circonstances,    ce  procédé,  et  tous  ceux  qui  s'en 
rapprochent  par  leur  cruauté  ,  doivent  être  rejetés  , 
d'autant  plus   que  les  maladies  du  sinus  maxillaire 
s'élèvent  rarement  au-delà  du  premier    degré ,    à 
moins  que  le  malade  ne  soit   cacochyme  ,  ou  que 
l'affection   ne  soit  le   produit  de  la   contagion  ;  cas 
même   dans    lequel   un   traitement  général  a  con- 
stamment plus  d'effet  que  toutes  lès  opérations  pos- 
sibles (i). 

Malgré  les  avantages  que  cette  méthode  ,  douce 
et  facile  ,  a  sur  celles  qu'on  connaissait  auparavant, 
et  entr'autres  sur  le  procédé  de  Desault  ,  du  moins 
dans  un  assez  grand  nomljre  de  cas  ,  on  y  a  fait  peu 

(i)  'Jdeen  iieher  die  ahnorinen  Metainorphoseii  der  Highinorsha/hlen. 
Leipzig  f  i8io. 
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iïl*attealion  chez  les  natiotTS  étrangères  a  l'Allema- 
gne. Les  IVancais  et  les  Italiens  moiernes  gardent 
un  profond,  silence  sur  les  opérations  nécessitées 
par  les  maladies  de  l'antre  d'iîighmore  ,  et  les  An- 
glais suivent  absolument  les  anciennes  méthodes. 

Ainsi  Samuel   Cooper  dit  que ,    pour  ouvrir   le 
sinus,  lorsqu'un  abcès  existe  dans  son  intérieur,  on 
doit    arracher  la   molaire  la  moins  saine  ,  ou  celle 
tjui  cause  de  la  douleur  quand  on  la  frappe  légère- 
liient ,  parce  tjue  toutes  les  dents  de  cette  série,  à 
l'exception  de  la  première,  correspondent  a  l'an- 
tre d'iiighmore  ,  et    prolongent  souvent  leurs  ra- 
cines  jusque   dans  sa    cavité.   Cependant   il    vaut 
mieux,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  arracher  la 
troisième  ou  la  quatrième,  puis([ue  ce  sont  celles- 
là  dont  le  fond  des  alvéoles  a  le  moins  d'épaisseur. 
L'alvéole  étant  perforée,  on  place  un  morceau  de 
bois  ou  une  canule  d'argent  dans  l'ouverture  ,  pour 
empêcher  qu'elle  ne  se  referme.  Quelquefois  il  est 
nécessaire  d'agrandir  encore  cette  ouverture,  d'ex- 
ciser le  rebord  alvéolaire  lui-même,  ou  de  trépaner 
l'apophyse  malalre.  Aussitôt  qu'on  a  la  certitude  de 
l'existence  d'une  tumeur  fongueuse  ou  autre  dans 
le  sinus,  il  faut  sur-le-champ  en  ouvrir  la  paroi 
antérieure  ,  et  couper  l'excroissance  a.  sa  racine  (i). 
Charles  Bell  veut ,  dans  les  abcès  du  sinus  maxil- 
laire, qu'on   arrache  la  seconde  molaire  pour  per- 
forer  ensuite  l'alvéole  avec  un   trols-quarts  de  la 
grosseur  d'une  plume  a  écrire  ,  ou  qu'on  trépane 
avec  la  tréphine ,    au-dessus  du   bord   alvéolaire, 
qu'on  place  une  canule  d'argent  dans    l'ouverture, 
'  et  qu'on  injecte  de  l'eau  de  chaux  aiguisée  avec  ua 
jieu  d'eau-de-vie  (2). 

Ti)  A  Dict'uvinrY  oj praclicnl  iurg,?ry.  art.  A ntruni  niaxiUarc y_Tj\.  loi. 
(2}  Sjstem  of  opcrati/e  smgery,  vol.  II,  p.  2o3. 
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Suivant  Ch.  B.  Zang ,  la  perforation  de  l'antre 
d'Higîimore  est  indiquée  lorsqu'il  existe  dans  cette 
cavité  une  collection  de  pus  qui  ne  peut  ni  être 
résorbé  ,  ni  s'ecouier  par  l'ouverture  naturelle  :  elle 
l'e^t  également  dans  les  blennorrliees  de  la  mem- 
brane muqueuse,  les  ulcérations,  les  végétations 
fongueuses,  la  carie,  les  corps  étrangers  et  les  fis- 
tules, mais  non  dans  les  exostoses,  contre  lesquelles 
rien  ne  réussit,  si  ce  n'est  un  traitement  interne 
convenable.  Elle  ne  l'est  pas  non  plus  dans  l'ostéo- 
sarcome  ,  l'ostéosteatome  et  le  cancer  -,  lorsqu'on  la 
pratique  cliez  un  malade  atteint  de  l'une  de  ces  af- 
fections ,  elle  est  la  plupart  du  temps  infructueuse. 
!Z.ang  rejette /aussi  les  injections  faites  d'après  la 
metliode  de  Jourdain.  Il  recommande  le  procédé  de 
Cowper  dans  les  extravasations  ,  les  ulcérations,  les 
fistules  et  la  carie  :  la  perforation  de  la  fosse  canine 
lui  paraît  colivenir  toutes  les  foi$  qu'on  a  besoin 
d'une  large  ouverture ,  soit  pour  détruire  un  corps 
étranger,  Ou  extirper  une  végétation,  soit  pour 
supprimer  la  sécrétion  de  la  membrane  qui  tay^isse 
le  sinus.  Mais  lorsque  l'âge  avancé  du  sujet ,  l'état 
parfaitement  sain  des  dents ,  ou  toute  autre  cir- 
constance quelconque  ,  ne  permet  pas  de  perforer 
l'alvéole  ,  malgré  qu'une  ouverture  soit  nécessaire 
pour  donner  issue  à  une  congestion  de  liquides, 
ou  pour  guérir  tant  des  ulcères  que  des  fistules, 
on  perce  l'os  maxillaire  immédiatement  au-dessous 
de  l'apophyse  zygomatique,  entre  la  troisième  et  la 
quatrième  molaires,  ou  un  travers  de  doigt  au-des- 
sus de  la  base  de  la  couronne  de  la  troisième  mo- 
laire. Si  la  voûte  palatine  est  malade  et  tuméfiée,  on 
peut  exécuter  la  perioration  en  cet  endroit,  comme 
aussi  dans  tous  les  points  où  l'atfection  se  mani- 
feste le  plus  visiblement,  et  où  il  est  le  plus  facile 
de  l'attaquer.   Ensuite  on  fait  les  injections  néces- 
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saires  pour  guérir  les  ulcérations ,  les  blennor- 
rhées  ,  etc.,  et,  pendant  ce  temps  ,  on  entrelient 
l'ouverture  béante  au  moyen  d'une  corde  a  boyau, 
d'une  bougie  ou  d'une  éponge.  S'il  existe  un  po- 
lype, on  procède  a  son  extirpation  ,  après  avoir 
agrandi  le  trou  ^vec  un  trépan  perl.>ratif  émoussé  ; 
quand  cette  excroissance  est  peu  volumineuse,  et 
n'a  qu'une  seule  racine ,  on  la  coupe  ,  ou  on  l'arra- 
che,  et  pour  peu  que  l'on  craigne  une  liémorrha- 
gie  ,  on  j)ratique  de  préférence  la  ligature  -,  quant 
aux  caustiques,  il  ne  faut  y  recourir  qu'après  avoir 
épuise  tous  les  autres  moyens  ,  el  le  fer  rouge  doit 
être  considéré  comme  la  dernière  ressource  ,  celle 
qu'il  n'est  permis  d'employer  que  dans  un  cas  très- 
u-rgent.  Zang  paraît  ne  vouloir  se  servir  de  la  mé- 
thode de  Weinhold  que  quand  il  s'agit  de  détruire 
un  ])olype  par  le  moyen  des  caustiques  ,  et  il  craint 
beaucoup  qu'on  ne  suscite  des  accidens  graves  en 
blessant  quelque  filet  nerveux  avec  l'instrument 
acéré  qu'on  enfonce  dans  les  parties  molles  de  la 
bouche  (1). 

Cependant  Weinhold  a  tout  récemment  encore 
démontré  qu'on  ne  doit  rien  craindre  de  semblable 
lorsqu'on  agit  avec  circonspection.  L'expérience  lui 
a  appris  qu'on  ne  réussit  pas  dans  tous  les  cas  avec 
les  petites  ouvertures  que  produit  la  trephine  ou 
l'aiguille,  de  sorte  qu'il  veut  qu'on  fasse  des  trous 
assez  larges  pour  permettre  l'introduction  d'un 
bourdonnet  épais.  Il  s'est  vu  contraint  d'adopter  la 
méthode  de  Desault  pour  détruire  un  polype  avec 
dilatation  du  sinus;  le  bourdonnet  volant  passé  k 
la  faveur  de  la  trephine  n'avait  procuré  qu'un  sou- 
lagement passager  :  comme  le  praticien  frajiçais  , 
après  avoir  écarté  la  joue,  en  tirant  le  coin  de  la 

(0  Durs:el,'uni^Uut.  hetik.  Opérât.  Th.  Il,  p.  3i&. 
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bouche ,  Weinhold  conduisit  un  fort  bistouri  courbe 
depuis  la  dent  canine ,  au-dessus  de  l'éminence  ma- 
laire ,  jusqu'à  la  dernière  molaire ,  et  en  passa  un 
second  de  la  maiu  gauche  a  travers  le  palais  ,  plon- 
gea dans  le  polype,  à  plusieurs  reprises,  une  ai- 
guille qu'il  eut  soin  de  rouler  sur  elle-même  entre 
les  doigts  ,  et  arracha  ensuite,  avec  le  polype, 
toute  la  portion  de  l'os  maxillaire  supérieur  com- 
prise entre  les  deux  incisions.  Après  cette  ma- 
jjoeuvre ,  il  applicpa ,  moins  pour  consumer  les 
restes  de  l'excroissance  que  pour  arrêter  l'hémor- 
rhagie ,  un  cautère  actuel  présentant  à-peu-près  la 
forme  du  trois-quarts  de  Fleurant ,  et  reprima  dans 
la  suite,  avec  la  pierre  infernale,  quelques  fongo- 
sités  qui  avaient  repullulé.  Aussitôt  qu'il  eut  arrêté 
de  cette  manière  les  progrès  de  la  carie  et  du  po- 
lype ,  il  soumit  son  malade  a  un  traitement  mercu- 
riel  méthodique.  Les  parois  osseuses  ne  tardèrent 
pas  à  s'affaisser  sur  elles-mêmes.  Du  reste ,  Weinhold 
continue  de  recommander  le  bourdonnet  volant 
pour  exciter  la  suppuration  -,  il  conseille  au  moins 
d'y  recourir  avant  de  se  décider  h  mettre  le  fer 
rouge  ou  l'instrument  tranchant  en  usage  (i). 

Quant  aux  opérations  nécessitées  par  les  maladies 
des  dents  ,  cette  branche  de  la  chirurgie  ne  parait 
pas  avoir  fait  de  grands  progrès  dans  les  temps  les 

Î)lus  rapprochés  de  nous.  Zang  établit  à  la  vérité 
es  mêmes  indications  que  ses  prédécesseurs  yjour 
révulsion,  mais  il  énumère  aussi  une  foule  de  cas 
dans  lesquels  on  ne  doit  point  la  pratiquer. 

Parmi  les  instrumens ,  il  adople  la  pince ,  le  pé- 
lican ,  le  pied  de  biche ,  et  le  levier  pyramidal, 
mais  il  rejette  complètement  le  davier.  Il  accorde 


(i)   Von  dcn  KrankheUen  der  Gesichtshiocf.en  uiid  ihrcr  Sc/dcirn' 
fiante.  Halle  ^  1818. 
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la  prt'féreiice  a  la  pince  parce  qu'elle  agit  perpen- 
diculairement •,  mais  elle  ne  suflit  pas  pour  arracher 
les  dents  qui  tiennent  beaucoup.  La  clef  serait  le 
meilleur  instrument  pour  enlever  les  molaires,  si 
elle  ne  coutondait  point  autant  la  gencive  ,  et  si 
elle  n'exposait  pas  a  briser  la  couronne.  Le  pélican 

aeit  avec  beaucoup  de  force ,  mais  il   ne    convient 

•  Il  1 1  • 

point   pour  les    dents  creuses  et  pour    celles  qui 

n'ont  ])as  de  voisines.  Enfin  le  pied  de  biche  et  le 
levier  ne  servent  ^ti'a  l'extraction  des  racines.  Zang 
ne  détache  la  genciv^e  avec  le  déchaussoir  que  quand 
cette  précaution  est  absolument  nécessaire  (i). 
Lorsqu'on  a  arraché  une  bonne  dent  par  inadver- 
tence,  on  peut  la  remettre  dans  l'alvéole,  où  elle 
ne  tarde  pas  ii  reprendre  •,  mais  la  reposition  d'une 
dent  qu'on  arrache  exprès  à  un  autre  individu, 
doit  être  rejetee  comme  une  opération  barbare  et 
au-dessous  de  la  dignité  du  mt-decin  (s).  L'instru- 
ment tranchant  l'emporte  de  beaucoup  sur  tous  les 
autres  moyens,  lorsqu'il  s'agit  de  détruire  une 
tumeur  des  gencives  (5). 

Le  docteur  Romershausen  vient  d'inventer ,  pour 
extraire  perpendiculairement  les  dents,  un  instru- 
ment auquel  il  donne  le  nom  de  dcntarpaga  (4) , 
et  au  moyen  duquel  on  peut  très-facilement  s'en 
arracher  une  à  soi-même,  parce  que  dès  qu'il  est 
en  place ,  un  ressort  achève  l'opération  sans  qu'on 
ait  besoin  de  faire  autre  chose  que  de  le  détendre. 
Cet  instrument  ne  peut  ni  briser  le  rebord  alvéo- 
laire ,   ni   contondre   la   gencive  :  il  n'expose  pas 

(i)  Loc.  cit  p.  434. 

(2)  Loc.  cit.  p,  tSô. 

(3)  Loc.  cit.  p.  419. 

(*j  Le  docteur  Piomersliauscn  n'a  pas  encore  publié  la  descriplion  ds 
sou  instrument  :  M.  Spren^el  la  donne,  il  est  vrai,  d'après  une  lettre 
partirulière  qui  lui  a  été  adressée  par  ce  praticien  ;  nuiis  comme  il  est 
pres(|u'impossible  de  la  comprendre  sans  ie  secours  d'uue  ligure, 
«ous  ayous  cru  devoir  lit  supprimer  [  Note  du  T,^ 
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non  plus  a  rompre  la  couronne  ,  et  paraît  ainsi  ob- 
vier a  tous  les  défauts  qui   ont  été  reprochés  à   la 


clef  anglaise. 


CHAPITRE    DIX-HUITIÈME. 

Des  Opérations  qui  se  pratiquent  dans  l'intérieur 
de  La  bouche. 

L'excision  de  la  luette  paraît  avoir  été  assez 
usitée  long-temps  avant  Hippocrate  ;  on  est  du  moins 

Ï)orté  k  le  croire  d'après  la  manière  dont  s'exprime 
e  médecin  de  Cos ,  qui  recommande  de  ne  pas  la 
pratiquer  avec  maladresse  et  a  contre-temps.  Lors- 
que la  luette  tuméfiée,  vapy^pt*»,  dit-il ,  est  très- 
épaisse  et  rouge,  on  ne  peut  ni  la  couper  ni  la  sca- 
rifier sans  courir  le  risque  de  produire  une  forte 
hemorrhngie  ,  ou  d'exciter  une  violente  inilam- 
mation.  il  faut  donc  recourir  à  d'autres  moyens  de 
guérison.  ^iais  quand  la  luette  entière ,  <^»<?'jM  (i),  est 
en  quelque  sorte  séparée  ,  c'est-a-dire  qu'elle  est 
épaisse  et  ronde  a  sa  pointe,  tandis  qu'elle  ne  pré- 
sente qu'un  très-petit  diamètre  a  sa  partie  supé- 
rieure ,  on  peut  recourir  a  l'instrument  tranchant  ; 
toutefois    si   le  danger  de  la   suffocation  n'est  pas 

(>)  27«îyX))  est  proprement,  dans  Hippocrate,  le  nom  de  la  luette, 
sans  ta^du  à  son  élal  de  santé  ou  de  maladie;  mais  ya.pyitfiio>v  la  fléigne 
lorsqu'elle  est,  malade,  (^"«mp.  IIipp.  de  affcctionih. ,  p  b"]  :  Hy  cff  » 
rÏAtuy.n  y-!tlii.x.ft!UikiYt  xatJ  rjiiyn,  uytoi  (Ts  t51o  «axi»?*  ynfya.ffÔtiii.  Cepen- 
dant, ces  deux  iiéiiominatioHS  sont  fort  souvent  comoudiies  l'une  avec 
l'autre.  Ainsi,  Arétée  dit  {  De  cans.  et  sisn.  niorh.  ucut.  lib.  1.  c.  8, 
p.  6  );  To  krteo  TÎtç  ù'jrtfâïK  iKnçtuivoy  s-îya*  a-lilùoy,  fAti-ayii  tmv  '7ra,:iy^/j.iùif , 
x/aiv  X.!*»  •y-aî'ystpsâiv  K!tXÎTlsLf  ç-aîi/xii  ykp  iritQeif  Èr;v  oùvo^at  Galicii  veut 
aussi  iiuc  le  mot  ratît-xA  désigne  la  maladie,  et  xim  ou  ystpyttPtiv,  la 
luette.  (  G(den.  çoinp.  sec.  loe.  lib.  VI ,  p.  a-ij.  ) 
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trop  imminent,  on  commence  par  préparer  le  ma- 
lade en  lui  administrant  quelques  laxatifs  (i).  Ce- 
Sendant  Ilippocrate  paraît  rejeter  ces  précautions 
ans  un  autre  endroit,  où  il  ait  que  le  gonllement 
de  la  luette  se  déclare  lorsque  les  mucosités  de  la 
tète  descendent  dans  cette  partie  :  celle-ci  devient 
alors  rouge  et  enllammée,  le  sang  y  aiïlue  en  plus 
grande  quantité ,  et  elle  finit  par  prendre  une  teinte 
noire  ;  si  l'on  ne  se  hùte  pas  de  la  couper  ,  le  malade 
tombe  dans  les  convulsions,  et  meurt  suO'oqué  (2). 
Dans  un  troisième  ouvrage,  Ilippocrate  donne  aussi, 
sans  restriction,  le  précepte  de  plonger  un  instrument 
très-acére  dans  la  luette  ,  lorsqu'elle  est  atteinte 
d'un  gonflement  qui  résiste  aux  ventouses  scarifiées 
à  la  nuque,  et  de  l'enfoncer  dans  l'endroit  où  la 
rougeur  est  le  plus  prononcée  (5).  Ilippocrate  pa- 
rait distinguer  de  cette  maladie  une  tuméiaction 
oedémateuse  de  la  luette ,  qui  en  rend  l'extrémité 
ronde  et  transparente  ;  il  veut  qu'on  presse  cette 
tumeur  contre  le  palais,  qu'on  en  incise  la  pointe, 
et  qu'on  fasse  gargariser  le  malade  1^4). 

Dans  la  tuméfaction  des  amygdales  ,  indépendam- 
ment de  divers  moyens  de  dérivation ,  comme  des 
ventouS'^s  scarifiées  derrière  les  oreilles  et  au  cou, 
i'ustion  de  la  région  auriculaire  et  de  la  nuque,  etc., 
Hippocrate  recommande  encore  les  vapeurs  d'herbes 
aromatiques  cuites  dans  du  vinaigre,  qu'on  dirige 
vers  le  fond  de  la  bouche  a  l'aide  d'un  entonsioir. 
S'il  survient  de  la  suppuration,  on  explore  les  par- 
ties avec  le  doigt ,  et  l'on  plonge  un  fer  acéré  dans 
l'endroit  où  la  tumeur  oppose  le  moins  de  résis- 
tance. Quand  la  grenouillette  ne  s'ouvre  pas  d'ells- 

(1)  Praenotiones  (  0pp.  p.  45.) 

(2)  £>e  inorbis  ,  lih.  11 ,  p.  'i64. 

(3)  De  affeclionibus  ,    p.  517.  \ 

(4)  De  iiiurbis  ^  lib.  H  ,  p.  k~|^J, 
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même,  on  la  perce  également  avec  un  instrument, 
]iointii;  on  ki  cautérise,  au  contraire,  lorsqu'il  se- 
Ibrme  des  trajets  fistuleux  à.  l'extérieur  (i).  Du 
reste,  il  faut  peut-élre  encore  mnger  ici  le  con- 
seil que  donne  Hippocrate  d'ouvrir  dans  l'ictère 
les  veines  épaisses  et  noires  qui  sont  situées  sous 
la  laugue  (2) ,  et  l'histoire  qu'il  rapporte  d'un  can- 
cer de  l'arrière-gorge  radicalement  guéri  par  l'a- 
dustion  (5). 

Asclépiadede  Bitliynie  recommande  aussi  d'ouvrir 
'  les  veines  situées  sous  la  langue  ,  dans  l'angine;  mais, 
lorsque  le  mal  est  pius  violent,  on  doit  scarifier  le 
palais  et  les  amygdales,  opération  qu'il  appelait 
honioiotomie  (4).  Un  peut  conclure  de  là  qu'il  ex- 
cisait alors  la  portion  saillante  des  tonsilles. 

Démostliènes  de  Marseille  défend  de  couper  la 
luette  lorsqu'elle  ^ène  par  suite  de  son  relâche- 
ment ou  de  sa  tuméfaction  -,  il  vaut  mieux  la,  brûler 
avec  un  mélange  de  chaux  vive,  de  tartre,  d'alun 
calciné  et  de  vermillon,  après  quoi  le  malade  se 
gargarise  avec  de  Fhuile  et  de  l'oxymel ,  jusqu'à  ce 
que  l'escarrhe  soit  tombée  (5). 

Celse  est  très-porté  pour  les  incisions  profondes 
au  palais  et  à  la  luette  ,  ou  pour  la  saignée  des  veines 
situées  sous  la  langue,  dans  les  esquinancies  qui 
ne  cèdent  point  aux  remèdes  généraux  (6).  Il  con- 
seille aussi  de  fendre  les  amygdales  ,  quand  elles 
sont  enilammées ,  et  qu'elles  tardent  à  s'ouvrir  (^^). 
Lorsque  leur  inflammation  se  termine  par  induration, 
on  les  saisit  avec  un  crochet,  et  on  les  coupe  avec 

(0  ihid. 

'  (2)  llid.  p.  472. 

(3)  Epuleni.  lih.\il,  n."  iig  ,  p.  1238. 

(^)  Cfcl.  jlurel.  morh.  acut.  Iib.  III ,  c.  4  ,  p.  igS. 

(5)  y/èlius  Tetrah.  IV,  senn.  2,  c.  52,  p.  i54'*. 

(Gj  Lib.  i\ ,  cap.  t. 

{"jj  Lib.  M,  cap.  lo. 
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lin  histouri.  On  ne  pt'iit  pius  exciser  la  luette,  quand 
elle  est  rouge  et  eiillannuéç  ,  sans  s'exposer  à  pro- 
duire une  forte  hemorrhagie  ;  mais  loi'squ'elle  est 
gonllée  par  un  amas  de  mucosités  ,  longue,  mince, 
pointue  et  blanche,  ou  que,  livide  et  épaisse  k 
son  extrémité,  elle  ne  paraît  tenir  qu'à  mi  étroit 
pédicule,  on  la  prend  avec  une  pince,  au-dessons 
de  laquelle  on  retrauche  ce  qu'on  juge  nécessaire 
d'enlever  (i). 

On  peut  conclure  d'un  passage  de  Cîcéron  (2) 
qu'on  coupait  le  filet  de  la  langue  long  temps  avant 
C  else  ,  mais  l'enc^'clupediste  latin  est  néanmoins  le 
premier  qui  décrive  cette  opération  ckirurgicaleave'c 
précision.  On  saisit  l'extrémité  de  la  langue  avec 
une  pince,  on  la  soulève,  et  on  incise  la  membrane 
contre  nature,  en  prenant  bien  garde  de  blesser  le^ 
vaisseaux  situés  au-dessous  de  la  langue.  La  plupart 
des  enfans ,  dit-il,  apprennent  à  parler  lorsque 
la  plaie  est  guérie,  mais  il  en  a  vu  un  qui  ne  re- 
couvra point  la  parole,  malgré  qu'il  pût  pousser 
sa  langue  bien  au-delà  des  dents.  Celse  représente 
la  grenouillette  comme  une  tumeur  enkystée  qui 
cause  quelquefois  beaucoup  de  douleurs,  et  qu'on 
se  contente  d'inciser  lor-jqu'elle  est  peu  volumi- 
neuse :  dans  le  cas  contraire  ,  on  coupe  une  portion 
des  tégumens,  et  pendant  qu'un  aide  écarte  lès 
lèvres  de  la  plaie,  ou  enlève  la  tumeur  toute  en- 
tière en  évitant  de  blesser  les   vaisseaux  (5). 

Scribonius  Largus  paraît  n'avoir  pas  connu  l'ex- 
cision et  la  scariljcation  de  la  luette,  ou  du  moins 
ne  les  avoir  point  approuvées,  puisqu'il  nà  parle 
ni  de  l'une  ni  de  l'autre.  11  ne  conseille  quvi  des  re- 
mèdes astringens  ,  tels  que  le  sel  ammoniac  et  la 

(1)  Lib.  MI,  cap.  12,  §.  2.  3. 

(2)  De  cli.'inaLione  ,  ïih.  II ,  cap.  46. 

(3;    LclsUS  ,  ///'.   ^  11  ,  cap.   )2  ,  §.  ^.  5. 

1  orne  F III.  2  3 
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noix   de  galle ,  contre  les  gondemens  de  cet  ap- 
pendice (i). 

Arélée  se  borne  a  répéter  les  préceptes  d'Hip- 
pocrate  et  de  Galien  sur  l'ouverture  des  veines 
ra  aines  et  l'excision  de  la  luette  :  il  établit  néan- 
moins une  distinction  entre  le  staphjle  ,  tumeur 
arroiidie  de  la  luette,  et  le  kio?iis ,  autre  tumeur 
de  cette  même  partie,  qui  est  alongée,  et  qui  pré- 
sente un  volume  égal  par-tout  (2). 

(^aiiea  conseille  divers  astringens  contre  les  in- 
flammations violentes  de  la  luette  et  des  amygdales  : 
il  prodigue  sur-tout  de  grands  éloges  au  suc  de  brou 
de  noix  (5).  Quand  la  luette  est  squirrheuse ,  on 
doit ,  suivant  lui ,  recourir  a  l'emploi  des  sels  (4). 
Cependant  on  prend  quelquefois  le  parti  de  la  couper, 
el  d'enlever  ainsi  la  maladie  avec  elle-,  mais  on  ne 
doit  pas  trop  se  presser  de  faire  cette  opération, 
qu'il  ne  faut  entreprendre  que  quand  la  luette  est 
devenue  coriace  comme  du  cuir.  Souvent  aussi  ou 
n'a  p;is  besoin  de  l'instrument  tranchant ,  et  les 
caustiques  suHiLent  pour  exciter  une  suppuration 
suivie  de  la  chute  de  l'appendice  (5).  Quant  à  Vo- 
peration,  Galien  l'exécutait  de  la  même  manière 
que  Celse  (6). 

l.éonidas  d'Alexandrie  a  donné  plusieurs  règles 
COïicernant  ia  manière  d'ouvrir  les  abcès  des  amyg- 
dales. On  fait,  dit  il ,  asseoir  le  malade:  on  lui  re- 
commande de  bien  ouvrir  la  bouche,  on  abaisse  la 
langue  avec  une  spatule ,  et  on  plonge  un  long  bis- 
touri ou  une  aiguille  dans  l'abcès  (7). 

(1)   Coinp.  med  cap  1 4.  (  Coll.  Steph.  p.  2o4.  ) 

(2j  De  curai,  niorb.  acut.  hb.  1 ,  cap.  7.   (  Ed.  Boerhcuuf.  Lugd.  Bat, 

173 1  )  .  1'-  -^'7- 
(3)  Cornu,  sec,  loc.  lib.  IV.  (^Pars  II,  p.  238.) 

C4J    Vnd.  p.  2; 9 

(5j  Metkcd  med.lib.  XIV.  (P- IV,  p.  191.) 

(ôj  I/?/rod!«cfi^.  (  P.  IV  ,  p.  388.  ) 

(j)  ^tius  ,  letrab.  iî  ,  serin.  ^  ,  cap.  45  ,  p.  710. 
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Cœlius  Aurélianus  se  servait  aussi  d'un  long 
plilébotome  particulier,  pour  scarifier  la  langue,  le 
ixilais  et  le  voile  du  palais,  dans  les  angines  vio- 
lentes (i). 

Oribase  recommande  de  la  circonspection  en  ex- 
cisant la  luette  :  il  ne  faut  pas  la  couper  toute  en- 
tière,  mais  en  laisser  toujours  unt^  portion ,  sans 
cjuoi  la  voix  se  trouve  altérée,  et  l'air  arrive  trop 
iroid  dans  les  poumons  (2). 

Marcellus  de  Bordeaux  accumule  une  foule  de 
remèdes  superstitieux  et  de  paroles  magiques ,  que 
nous  n'osons  point  rapporter  ici  (5). 

Aëtius  suit  Galien  dans  tout  ce  qu'il  dit  de  l'in- 
cision de  la  luette  (4).  Il  rejette  le  conseil  donné  par 
Celse,  d'enlever  complètemeat  les  amygdales  tu- 
méfiées ou  engorgées,  parce  qu'on  s'exposerait,  sui- 
vant lui,  à  produire  une  hémorrhagie  très-considé- 
rable. Ainsi,  quand  le  gonflement  des  tonsilles  ré- 
siste a  tous  les  moyens,  même  à  la  compression 
exercée  avec  le  doigt,  on  saisit  l'une  après  l'autre 
les  deux  glandes  avec  un  crochet ,  et  on  retranche 
de  chacune  toute  la  portion  qui  fait  saillie  (5).  Une 
opération  guérit  l'ankyloglosse  chez  les  individus 
dont  les  membranes  situées  dans  la  langue  sont  trop 
courtes  naturellement,  ou  raccourcies  par  des  ci- 
catrices, et  qui  ne  peuvent  point  prononcer  de 
certaines  lettres,  telles  que  l'U.  ,  l'L.  et  le  K  :  on 
soulève  la  lanpue,  on  saisit  la  cicatrice  ou  la  mem- 
brane engorgée  et  trop  courte,  avec  un  crochet, 
et  on  les  coupe  avec  les  précautions  nécessaires  pour 
ménager  les  vaisseaux.   La   grenouillette  est  pro- 

(1)  Acut.iib.  m  ,c.  3,  p.  188. 

(2j  Collcct.  mcd.  ni.  XXIV,  cap.  lo.  (Ed.  J'enel.  i55<*1     u    6-i 
(3j  Med  cap.  i4.  (  Coll.  Slep/i.p.  298.  )  >»  >  i*-     /  ^• 

(-*)   Tetrab.  II ,  serm.  4  ,  cap.  41  ,  p.  693. 
{b'j  Ibid.  cap.  68,  p.  781. 

25.. 
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dm' te  par  la  dilatation  variqueuse  des  veines  sub- 
linguales :  on  doit  l'ouvrir,  quand  elle  résiste  aux. 
.astringens  et  aux  caustiques  (i). 

Paul  d'Egine  s'exprime  à  peu  près  de  même  en 
parlant  de  l'ankyloglosse.  Cependant  il  veut  qu'on 
coupe  en  travers  le  filet,  lorsqu'il  est  naturelle- 
ment trop  court,  et  obliquement  les  cicatrices,  après 
les  avoir  soulevées  à  l'aide  d'un  crochet.  On  doit 
toujours  opérer  les  amygdales  tuméfiées ,  dès  que 
rinllammation  est  un  peu  appaisée  :  un  aide  abaisse 
la  langue  avec  un  glossocatoclie  ,  le  chirurgien 
saisit  la  tumeur  avec  un  érigne,  la  tire  autant  que 
possible  a  soi ,  et  la  coupe  à  sa  base  avec  l'ancy- 
îotome  ,  de  manière  à  n'en  rien  laisser  subsister  (2). 
Paul  opère  la  section  de  la  luette  d'après  le  même 
procédé  que  Celse*,  il  se  sert  d'un  <r7«<p«^^yes4  par- 
ticulier pour  la  tenir,  et  d'un  staphylotome  pour  la 
couper;  mais  quand  la  pusillanimité  du  malade  ne 

ÎDermet  pas  de  recourir  au  bistouri,  on  remplit 
'instrument  appelé  staphjlocaustum  d'une  sub- 
stance caustique  quelconque,  et,  levant  avec  soin 
la  luette ,  on  entoure  avec  cet  instrument  la  por- 
tion que  l'on  se  propose  de  retrancher  :  il  faut  em- 
ployer un  caustique,  qui  ne  soit  ni  trop  humide  ni 
trop  sec  -,  car  ,  dans  le  premier  cas,  il  étendrait  son 
action  sur  les  parties  qu'on  veut  ménager ,  et  dans 
le  second,  il  n'agirait  pas  avec  assez  de  prompti- 
tude. On  l'applique  une  ou  plusieurs  fois,  et  on 
fait  pendant  ce  temps  pencher  la  tête  du  malade  en 
avant,  afin  que  la  salive  puisse  s'écouler  hors  de 
la  bouche.  Ordinairement  la  portion  cautérisée  de 
la  luette  tombe  vers  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour  (3).   Quand  un  corps  étranger,  particulière- 

(1)  Ihld.  cap.  3o  ,  p.  682. 

(2j  Pauïl.  (Egin.  lib.  M  ,  cap.  29.  Zo  y  p.  x84., 

(3)  Ibid,  cap..'6\  ,  p.  itij. 
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ment  une  arête  de  poisson  ,  est  resté  dans  le  pha- 
rynx ,  et  que  l'œil  peut  encore  l'apercevoir,  on, en 
fait  l'extraction  avec  l'acanthobole;  mais  si  ce  corps 
est  situé  hors  de  la  portée  de  la  vue,  on  l'eniouce 
dans  l'estomac  en  faisant  avaler  une  grosse  bouchée 
d'aliniens,  ou  bien  on  excite  le  vomissement  afin 
de  le  ramener  dans  la  bouche  :  s'il  résiste  a  ces 
deux  moyens,  on  attache  un  morceau  d'époncje  à 
unfjl,  on  le  donne  à  avaler,  et  on  le  retire  sur 
le  champ,  répétant  ainsi  l'opération  jusqu'à  ce  que 
l'éponge  entraîne  l'arête  (i). 

Les  Arabes  ne  firent  guère  que  copier  les  Grecs 
pour  tout  ce  qui  se  rapporte  à  ces  diverses  opérations. 
Cependant  Serapion  le  jeune  parle  d'un  instrument 
particulier  propre  à  faire  la  section  de  la  luette  , 
mais  il  ne  le  décrit  pas  (2). 

lUiazès,  imitateur  servile  de  Galien  et  de  Paul 
d'Egine,  n*a  même  pas  toujours  bien  compris  ses 
deux  modèles  ;  car  il  dit ,  dans  un  endroit ,  que 
quand  la  luette  offre  une  tumeur  arrondie  a  son 
extrémité,  et  qu'elle  est  mince  a  sa  base,  on  doit 
l'enlever  toute  entière,  tandis  que,  dans  un  autre 
passage,  il  recommande  de  ne  recourir  a  l'excision 
([ue  quand  la  luette  est  étroite  et  mince  dans  toute 
sa  longueur.  Mais  en  général,  il  préfère  l'instru- 
ment tranchant  aux  caustiques,  et  cependant  il 
veut ,  qu'après  avoir  terminé  la  section ,  on  brûle 
la  surface  saignante  (5).  Si  l'on  est  forcé  d'exciser 
une  tumeur  uvulaire  rouge  et  volumineuse,  on 
commence  par  employer  des  remèdes  propres  à  la. 
faire  diminuer,  et  par  purger  le  malade  (5).  Rhazès 

fi)   Thid.  cap.  3i. 

{7.)  Racl.  tract.  II ,  cap.  17.  >8, /b/.  17,  f. 

(3J  y4,l  Jlmans.  li'u.  \X,J'ol.  08. 

(•*)  Coiitiiicns ,  lit»,  III ,  cap.  G  ,fol.  G->  .  b.  col.  2. 

ib)  Ilid.fol.  68,  b.  C0L2. 
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répète ,  d'après  Oribase ,  que  le  malade  mourrait  si 
un  air  trop  froid  s'introduisait  dans  ses  poumons. 
Quelquefois  on  réussit  a  faire  remonter  la  luette 
quand  elle  est  relâchée ,  en  y  portant  une  cuiller 
remplie  d'alun  (i).  Lorsque  les  amygdales  sont 
tuméfiées ,  on  est  souvent  obligé  d'aller  les  saisir 
avec  une  érigne  ,  et  d'en  retrancher  le  quart ,  mais 
cette  opération  présente  tant  de  difficultés  ,  qu'il 
Tant  mieux  recourir  a  la  bronchotomie  (2).  On 
avale  quelquefois  des  sangsues  en  buvant  de  l'eau  •, 
quand  ces  animaux  s'attachent  au  voile  du  palais  , 
on  les  saisit  par  la  tête  avec  des  pinces ,  et  on  les 
enlève  :  s'ils  sont  situés  à  une  plus  grande  pro- 
fondeur, on  les  fait  tomber  au  moyen  d'un  gar- 
garisme préparé  avec  de  la  moutarde  ou  d'autres 
substances  analoijues.  Rhazès  parle  aussi  d'un  ins- 
truraent  particulier  pour  extraire  les  corps  étran- 
gers de  l'oesophage  :  cet  instrument  est  en  plomb, 
et  il  a  la  forme  d'un  nid  d'oiseau  (3).  Un  certain 
Charasamus  pratiquait  l'extraction  des  sangsues  et 
des  autres  corps  étrangers  avec  un  lacet  (4).  Rhazès 
coupait  le  filet  de  la  langue  a  la  manière  des  Grecs  ; 
mais  il  conseille  de  ne  jamais  porter  l'instrument 
tranchant  sur  la  grenouillette,  dans  la  crainte  d'ex- 
citer une  hémorrhagie  effrayante,  et  il  veut  qu'on 
n'oppose  a  cette  maladie  que  des  remèdes  dessica- 
tifs  (5). 

On  trouve  dans  Haly-Abbas  (6)  des  préceptes 
analogues  sur  la  section  de  la  luette.  Cet  écrivain 
copie  textuellement  Paul  d'Egine  pour  tout  ce  qui 

(1)  Ihid.  fol.  71,3  col.  2,  fol.  73,  a.  col.  i. 

(2)  Fol.  68,  b.  col.  1. 

(3)  Ad  Jim.  loc.  cit. 

(4)  Continens ,  loc.  cit.  fol.  66,  b.  col.  l. 

(5)  Ihid.  cap.  7,/.  66,  b.  cat.  2. 
(63  Fract.  lib.  VI ,  cap.  1 ,  fol.  i35. 
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concerne  les  autres  opérations  dont  nous  nous  oc- 
cupons ici  (i). 

Avicenne  conseille,  lorsqu'on  craint  trop  l'iié- 
morrliagie  clans  la  seclion  du  filet  de  la  langua  , 
de  j)asser  à  travers  celte  membrane  un  fil  dont  on 
noue  les  deux  extrémités  ensemble  (2).  Du  reste  , 
il  ne  s'écarte  point  non  plus  de  la  roufe  tracée  par 
les  Grecs  (5). 

Jean  Mésué  compte  beaucoup  ,  dans  les  gonfle- 
mens  de  la  luette  ,  sur  la  ligature  d'une  touffe  de 
cheveux  au  sommet  de  la  tète  ,  qu'on  doit  serrer 
jusqu'à  ce  que  la  peau  se  détache  du  crâne.  On  peut 
aussi  guérir  la  maladie  en  soulevant  la  luette  avec 
un  instrument  chargé  de  substances  médicamen- 
teuses convenables.  Mais  si  cet  appendice  vient  à 
mouî'ir,  et  qu'il  soit  cependant  long  et  mince,  on 
l'excise  avec  un  bistouri  d'or  rougi  au  feu  :  pour 
éviter  la  lésion  des  parties  voisines ,  on  enveloppe 
ce  bistouri  d'une  gaine  garnie  d'un  trou  dans  lequel 
on  fait  entrer  la  portion  de  la  luette  qu'on  veut  re- 
trancher. Il  ne  faut  jamais  couper  celle-ci  toute 
entière  ,  et  l'opération  doit  être  différée  jusqu'à  ce 
qu'elle  soit  en  partie  frappée  de  mortification.  Quand 
les  tumeurs  des  amygdales  blanchissent,  on  saisit 
ces  corps  avec  une  double  érigne,  et  on  les  extirpe 
entièrement  à  la  faveur  d'un  bistouri  courbe  :  l'hé- 
morrhagie  s'arrête  ensuite  par  l'usage  d'un  garga- 
risme astringent,  ou  par  l'application  d'un  1er 
rouge  (4). 

Suivant  Abiï'l  Kasem ,  qui  suit  d'ailleurs  Paul 
d'F.gine  en  parlant  de  la  section  du  filet  de  la 
langue,  on  ne  doit  plonger  le  bistouri  dans  la  gre- 

(0  J^-ùl.  Uh.  IX ,  e.  35 ,  f.  fol  if, i. 

faj  Cinon  ,  llh.  III  ,f  ti.  ^  1  ,  cap.  12.  i3  ,  p.  453. 

('6}   Ibid  fen.  IX  ,  c.  3.  *.  lo.  10,  p.  466. 

(ij  Piact.  secl.  I,  i)art.  II  ,  suiiiin.  1 ,  cap.  2,foL  2o5. 
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nouiileïle ,  que  quand  la  tumeur  est  blanckâtre  et 
renijîlie  de  fluide;  mais  lorsqu'elle  forme  un  noeud 
hruif^i^i e  ,  dur  et  indolent ,  comme  elle  est,  dans  ce 
cas,  cancéreuse,  il  faut  bien  se  garder  d'y  toucher, 
^i  l^s  amygdales  sont  gonflées ,  on  les  saisit  avec 
iii^e  érïgne,  et  on  les  coupe  avec  des  ciseaux  ou 
liii  bistouri  courbe.  Cependant  Abu'l  Kasem  pres- 
crit de  les  respecter ,  lorsqu'elles  ont  une  couleur 
rouge  très-foncée,  et;  que  leur  base,  occupe  une 
surface  fort  étendue.  Il  assure  avoir  opéré  une  tu- 
meur tonsillaire,  qui  s'étendait  jusque  dans  le  nez,, 
ejt  qui  repullulait  toutes  les  fois  qju'on  rarrachait. 
C^étàitla  évidemment  un  polype  nasal.  Abu'l  Kasem. 
\eut  qu'on  enlève  la  luette  lorsqu'elle  est  loncue 
et  mince,  mais  non  quand  elle  est  ronde  et  livide  :; 
il  préfère  les  cavistiques  à  l'instrument  tranchant 
pour, cette  opération.  L'instrument  de  Rhazès  est 
celui  qui  lui  parait  le  meilleur  pour  extraire  les  a- 
rctes  de  poissons  ,  les  sangsues  ,  et  les  autres  corps, 
cjtrangers  engagés  dans  l'oesophage  (i).  -, 

.  Avenzoar  ne  se  dégage  point  non  plus  ici  de  la 
crainte  que  les  opérations  en  général  lui  inspirent, 
ejt  mulgré  qu'il  coii vienne  que  l'excision  de  la  luette 
est  parfois  absolument  nécessaire,  il  recommande 
néanmoins  de  ne  jamais  couper  cet  organetout  entier, 
p.réçepte  qu'il  fonde  sur  les  mêmes  motifs  que  ses 
prédécesseurs  (2). 

Les  Latiijs  barbjires  ajoutèrejût  peu  de  choses  à, 
ce   qu'ils  trouvèrent   dans  les    Grecs   et    dans  les 
Arabes.  ■        ■  . 

Roger  de  Parme  ouvrait  les  abcès  qui  se  forment 
ordinairement  dans  l'arrière-gorge  après,  les  esf[ui- 
nancies,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  une  lancette. 
Il  coupait  la  luette  prolongée  ou  tuméfiée  avec  des  ci- 

(1)  Chirurg.  lih.  Il  ,  sect.  34.  .3^  ,  p.  i(j6. 

(2)  Tlicisir ,  fib.  1,  ti.  lo,  cap.  i.i.JoL  i,5. 
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seaux  ,  mais  non  pas  jusqu'il,  sa  base.  Quant  à  l'ex- 
tirpation des  amygdales,  il  la  praticjuait  de  la 
même  manière  que  ses  devanciers.  Mais  il  cautéri- 
sait avec  des  instrumens  de  fer  ou  d'or,  lorsqu'il 
y  avait  putréfaction  ,  c'est-à-dire  gangrène  ou  can- 
cer (i). 

Brunus  de  Longobucco  (2)  et  Guillaume  de  Sali- 
çet  (5)  s'écartent  peu  de  Roger  au  sujet  de  ces 
opérations.  Guillaunie  employait  cependant ,  pour 
enlever  la  luette ,  un  tube  de  sureau  ,  dans  l'ex- 
trémité duquel  il  engageait  l'appendice,  dont  il 
opérait  ensuite  la  section  au  moyen  d'un  fer  ar- 
dent ou  d'un  bistouri  enfoncé  dans  le  tube. 

Lanfranc  de  Milan  copie  mot  pour  mot  Paul 
d'Egine,  en  parlant  de  l'excision  de  la  luette.  11  cou- 
pait le  filet  de  la  langue  avec  un  bistouri  d'or  rougi 
au  feu ,  et  quand  la  greuouillette  ne  cédait  point 
aux  frictions  faites  avec  du  sel,  il  l'extirpait  com- 
plètement, après  quoi  il  frottait  encore  la  plaie 
a\ec  du  sel  (4).  Il  rapporte  en  outre  l'observation 
remar({uable  d'une  angine,  h  laquelle  succéda  un 
abcès  qu'il  ouvrit  par  une  incision  profonde  faite 
avec  le  rasoir  :  il  nourrit  son  malade  au  moyen 
d'une  canule  placée  dans  la  bouclie  ,  et  finit  par  ex- 
traire une  concrétion  purulente  ,  qui  avait  la  forme 
d'une  circonvolution  d'intestin  (5). 

Guy  de  Cliauliac  voulait  que ,  pour  ouvrir  les 
abcès  gutturaux  produits  par  les  angines,  on  lit 
avaler  au   malade  un  i^iorceau  de  viand.*  de  bœuf 


(1)   C/iirurgia  ^  hh.  II,  cap.  i3.  i4.  \5,/ol.  3-jo,  tr.  371  ,  c  d. 

(a)  C'nirurgia  magna  ,  lib.  II  ,  cap.  3,  rubr.  i.  5,  fol.  121.  122. 

(oj  C'/tirurgia ,  hh.  1  ,  cap.  7.0  .  Ji  I.  '6\o  ,  à. 

(vj   C/iirursia  pan^a  ,  tr.  111 ,  do  tr  3  .  cap.  i  ,Jbl.  24o  ,  b. 

{?))  Chîrurcta  magna  ,  tr.  111 ,  doctr.  2 ,  cap.  5  ,  Jol.  282.  c.  — 
Ktviii  (Mtmoires  de  l'\cadéinie  de  cliirurgic  ,  vol.  1,  p.  <t4t),  croit 
voir  ,  dans  cellf:  ousrrvalioD  ,  un  exemple  de  -joérisou  d'une  plaie  de  l'œ- 
Soph^ijc  ,  dont  Laufruuc  ne  dit  iiéâuinoins  pas  ua  seul  mci.  Mais  lie  serait- 


55o  Section  dioc-huitième ,  chapitre  dioohuitième. 

attaché  a  un  fil ,  et  qu'on  retirât  ensuite  avec  force 
ce  corps  étranger  (i).  Il  se  comportait  dans  la  gre- 
iiouillette  et  coupait  le  filet  de  la  langue  absolument 
comme  Avicenne  et  Abu'l  Kasem.  H  y  a  ,  dit-il ,  trois 
manières  de  détruire  les  gonllemens  de  la  luette  : 
la  première  consiste  a  les  saisir  avec  des  pinces  ou  une 
érigne,  et  à  les  couper  avec  des  ciseaux  ou  avec  un 
bistouri  en  forme  de  faux ,  la  seconde  à  se  servir 
de  l'instrument  de  Mésué  ,  et  la  troisième  à  re- 
courir aux  caustiques.  Guy  de  Chauliac  ne  s'écarte 
point  d' Abu'l  Kasem  et  d'Haly-Abbas  pour  ce  qui 
concerne  l'extirpation  des  amygdales  et  l'extraction 
des  corps  étrangers  tombés  dans  l'oesophage  (3). 

Pierre  de  la  Cerlata  saisissait  la  grenouilletteavee 
une  érigne,  et  l'excisait  avec  un  rasoir  (5j.  Quand 
la  Sf.ge-iemme  n'avait  pas  bien  arraché  le  filet  de  la 
langue  avec  le  doigt ,  il  en  faisait  la  section  au 
moyen  de  l'instrument  de  Gamant ,  après  avoir 
soulevé  la  langue  avec  les  doigts.  La  mobilité  de 
l'organe  et  l'humidité  qui  abreuve  la  bouche  em- 
pêchent les  bords  de  la  plaie  de  se  réunir  :  à  ces 
deux  causes,  l'auteur  en  ajoute  encore  une  :  quia 
res  yquc"  inciditur  ,  est  spermaiica  (4). 

Valescus  de  Tharare  conseille  d'appliquer  tou- 
jours le  fer  rouge  après  l'extirpation  de  la  gre- 
lîouillette  ,  parce  que  les  caustiques  provoquent 
facilement  des  accidens  fâcheux  dans  ce  cas  (5).  Il 
se  contente  d'inciser  la  luette  quand  un  abcès  s'est 
dé\eloppé  dans  son  intérieur,  et  ne  consent  à  la 

ce  jias  plutôt  un  cas  d'anf^ine  polypeusse,  qui  fut  guérie  par  la  bronchoto- 
mie  praliijute  sans  dessein ,  et  par  l'exlractiou  de  la  membrane  coulre- 
lialure  ? 

il)  Chirurgia  magna ^  tr.  II ,  doctr.  2 ,  cap.  3  ^foL  20,  c. 
(2)  Ihid.  tr.  \1,  doctr.  2,  cap.  2,  part,  h  ,Jol.  78,  c. 
(3j  Chirurgica,  lib.  II  ,  tr  g,  cap   4  ,  fol.  iô ,  b. 
(4)  Ihid.  lib.  V,  tr.  lo,  Pursi,  cap.  i,  fol.  106,  b.fol.  I07,  a. 
(5;  Fhilon.  lib.  Il ,  cap.  68 ,  fol.  88 ,  a. 
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couper  nue  lorsqu'elle  est  trop  Ionique  :  il  emploie 
a  cet  eiret  une  pince  et  des  ciseaux  \  mais  il  re- 
commande instamment  de  ne  jamais  en  retrancher 
plus  qu'il  ne  faut  pour  la  réduire  à  ses  dimensions 
naturelles,  assurant  avoir  vu  un  ecclésiastique  pé- 
rir suHbqué  au  bout  de  trois  jours,  parce  qu'on 
lui  avait  coupe  la  luette  toute  entière  (i). 

Bartli.  Montagnana  paraît  ne  pas  connaître  l'exci- 
sion de  la  luette  ,  mais  il  recommande  beaucoup 
d'exercer  une  forte  traction  sur  le  vertex  en  tirant 
les  cheveux  du  malade  ,  après  lui  avoir  posé  les  ge- 
noux ou  les  pieds  sur  les  épaules  (2).  Jean  Platearius 
conseille,  lorsque  ce  moyen  demeure  sans  effet,  de 
cautériser  la  luette  avec  une  pièce  de  monnaie  en  or 
qu'on  a  fait  rougir  au  feu  ,  et  qu'on  porte  au  fond 
delà  bouche,  en  se  servant  d'un  instrument  approprié 
à  cet  usage.  Les  cas  sont  fort  rares  où  l'on  peut  se 
permettre  de  couper  l'extrémité  de  cet  appendice  , 
et  encore  ne  faut-il  le  faire  qu'avec  beaucoup  de 
circonspection.  Platearius  conseille  de  crever  les 
abcès  produits  par  les  angines  avec  un  morceau  de 
bois  poli  ,  ainsi  que  son  père  l'avait  pratiqué  avec 
succès  chez  un  habitant  de  Salerne,  qui  fut  pris  d'une 
suffocation  soudaine  en  jouant  aux  dames  ("5). 

Jean  Arculaiius  se  servait ,  pour  ouvrir  les  abcès 
du  fond  de  la  gorge  ,  d'une  sagiteUa  ,  ou  d'autres 
instrumens  analogues  ,  garnis  d'un  rebord  qui  les 
empêchait  de  pénétrer  au-delà  de  la  profondeur  né- 
cessaire. 11  employait  un  instrument  sembLible  h  ce- 
lui de  Mesué  pour  exciser  la  luette:  mais  lorsque 
la  gangrène  s'emparait  de  cet  appendice ,  sans 
que  sa  longueur  devînt  plus  consirîérable  ,  îl  vou- 
lait que  l'on  cautérisât    sur  plusieurs  points  avec 


(1)  ihid.  ni.  m ,  c.  3  joi.  10.3,  b. 

(2)   Confil.SS,  cap.  2  ,fol.  ii8,  e. 

(ij  De  aegrUud.  spirit.  cap,  i.  2  y  fol.  211 ,  b.  f. 


352  Section  dix-huitième  ,  chapitre  dix-huitième. 

différens  instrumens.  Il  recommande  ,  pour  ex- 
traire les  corps  étrangers  de  l'œsopliage  ,  Pins- 
trument  de  Riiazès  ,  dont  Hévin  lui  attribue 
faussement  l'invention.  Il  vit  aussi  sortir  ,  au  bout 
de  deux  mois,  par  l'ouverture  d'un  abcès  survenu 
au  col  ,  un  petit  os  pointu  qui  était  demeuré  engagé 
dans  l'oesophage.  Lorsqu'il  s'agissait  d'ouvrir  un 
abcès  survenu  a  la  suite  d'une  esquinancie  ,  Arcu- 
lanus  se  servait ,  soit  des  ongles  de  ses  doigts  ,  soit 
d'un  très-petit  bistouri  fixé  à  un  morceau  de  bois  (i). 

Alexandre  Benedetti  redoutait  à  tel  point  l'hémor- 
rliagie  ,,  dans  l'opération  de  la  grenouillette  et  l'ex- 
cision de.  la  luette,  qu'il  ne  les  pratiquait  qu'à  la 
dernière  extrémité,  aimant  beaucoup  mieux  em7 
ployei^  les  caustiques.  Il  recommande  d'ouvrir  les 
veines  ranines  dans  le  prolapsus  de  la  langue  ,  dont 
il  observa  un  exemple  à  la  suite  de  la  syphilis.  Ses 
ouvragés  indiquent  aussi  divers  instrumeus  de  bois, 
de  fer  ou  de  corne  ,  pour  ouvrir  les  abcès  de  l'ar- 
rière-gorge.  Il  employait  des  bougies  de  cire  pour 
enfoncer  les  corps  étrangers  arrêtés  dans  l'oeso- 
phage ,  après  s'être  épuisé  en  efforts  inutiles  pour 
les  extraire  avec  le  bec  de  grue  (2). 

Malgré  tout  ce  qu'avaient  dit  les  anciens  contre 
cette  opération  ,  Jean  de  Vigo  veut  qu'on  excise 
la  luette  tovite  entière  ,  et  qu'on  touche  ensuite  la 
plaie  avec  des  caustiques  ou  avec  un  fer  ardent.  In- 
dépendamment des  instrumens  déjà  connus  pour 
ouvrir  les  abcès  des  amygdales  et  de  l'arrière-gorge , 
il  recommande  un  bistouri  particulier  qu'on  courbe 
en  manière  de  bec  d'oiseau  de  proie  (>). 

Paracelse  décrit  la  grenouillette  comme  un  apos- 
tème  engendré  par  tous  les  vaisseaux  qui  se  rendent 

(1)  Comment  in  Rhaz.  Non.  ad  .^l mens.  cap.  55,  i-foL  8l  ,  i.  f. 

(2)  Opp.  lih.  V,  cap.  9,  23,  p   2.33. 

(SJ  Practicay  Ub.  II,  tr.  3  ,  cap.  i5.  16 ,  fcl.  46  ,  b.  f. 
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sous  la  langue  ,  et  qu*OJi  guérit  en  ouvrant  ces 
vaisseaux  ,  |)uis  pansant  la  plaie  avec  Jes  substances 
détersives  (i). 

Anibroise  Paré  ne  fonde  pas  beaucoup  d'espoir  sur 
l'incision  pour  guérir  la  grenouillette,  qu'il  préfère 
briller  avec  une  espjce  de  trois-quarts courbe,  rou- 
gi au  feu,  après  avoir  appliqué  une  plaque  de  fer 
trouée  sur  la  tumeur,  qu'il  relève  en  la  comprimant, 
au-dessous  du  menton  ,  avec  le  pouce.  Lorsqu'il 
avait  a  enlever  une  portion  de  la  luette  ,  il  se  ser- 
vait tantôt  du  cautère  actuel  porté  a  la  faveur  d'une 
canule  fenétrée  ,  et  tantôt  aussi  d'une  ligature  ,  ap- 
pliquée au  moy.en  d'un  porte-ligature  en  forme  d'an- 
neau ,  de  l'invention  de  Castellanus.  il  aimait  beau- 
couy)  à  employer  dans  ce  cas  ,  le  spéculum  oris  , 
dont  il  décrit  deux  espèces  ,  de  forme  différente  (2). 
Il  opérait  l'extraction  des  corps  étrangers  de  l'oeso- 
phage ,  les  scarifications  et  l'extraction  des  ton- 
silles,  ainsi  que  la  section  et  la  ligature  de  la  luette  , 
d'après  les  mêmes  principes  que  ses  prédécesseurs 
(5)  ;  mais  c'est  lui  ([ui  le  premier  parle  des  palais 
arlificiels,  que  l'on  construit  avec  une  plaque  d'or  ou 
d'argent ,  et  qu'on  applitpie  au  moyeu  d'une  éponge . 
Il  remplaça  la  perte  de  la  partie  antérieure  de  la 
langue  avec  une  plaque  si  lieureusement  disposée, 
que  le  malade  recouvra  l'usage  de  la  parole  (4). 

Paré  guérit  aussi  une  fistule  du  conduit  de  Sténori 
sans  connaître  la  maladie  a  laquelle  il  avait  affaire. 
Uu  soldat  ayant  eu  la  joue  abattue  toute  entière  jus- 
qu'à l'os ,  ne  put  être  paiis'é  qu'ail  bt>ût  de  trois 
jours  -,  sa  pluie  était  alors  rem]) lie  de  vers  ,  et  dans  le 
plus  mauvais  état  :  Pare  la  nettoya  ,  et  la  guérit  eu 

(1)  Bcrlheoiicy ,  ////.  III ,  cap.  3  ,  p.  3i2.  (  0pp.  c/iir.  ) 
(i)  De  tumor.  contra  iiat.  part.  Opn.  Ub.  Mi  ,  caij.  5  ,  p.  220. 
Ci)  Ilid.  ni.  X\  1 ,  c.  j.'^.  Iv) ,  p  ^V, ,..  /         '' 

(  0  Ibid.  llb.  \X!i  ,  c.  4 ,  p.  0.0. 
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peu  de  temps ,  a  l'exception  d'une  petite  ouverture 
au  diamètre  d'une  tête  d'épingle  ,  au  milieu  de  la 
joué ,  qui  ne  \oulut  pas  se  fermer  ,  et  qui  donnait 
issue  k  beaucoup  de  fluide  séreux  et  visqueux  , 
principalement  lorsque  le  malade  parlait  et  man- 
geait ,  cas  dont  l'habile  chirurgien  paraît  avoir  ob- 
servé plusieurs  autres  exemples.  11  cautérisa  le  fond 
de  cette  ouverture  a  plusieurs  reprises  avec  de  l'eau 
forte  et  un  peu  de  vitriol  calcine  ,  ce  qui  finit  par 
en  amener  la  cicatrisation  (i). 

Amatus  de  Portugal  guérit ,  sans  s'y  attendre  , 
une  esquinancie  violente,  en  portant  au  fond  de  la 
gorge  une  bougie  de  cire  ,  avec  laquelle  il  creva  par 
hasard  l'abcès  (2).  11  guérit  aussi  un  prolongement 
considérable  de  la  luette  par  le  gayac  et  les  éva- 
cuans  \  dans  un  autre  cas ,  il  coupa  l'appendice  avec 
des  ciseaux  ,  et  toucha  la  plaie  avec  de  l'acide  sulfu- 
rique  ;  mais  il  montre  combien  facilement  on  peut 
se  tromper  dans  cette  opération  ,  et  couper  plus  qu'il 
ne  convient  (3). 

Donat-Antoine  d'Altomari  ne  paraît  cependant 
pas  avoir  eu  beaucoup  d'égard  à  ces  préceptes  dictés 
par  la  prudence,  puisqu'il  veut  qu'on  excise  la  luette , 
tant  lorsqu'elle  estalongée  et  mince,  que  quand  elle 
est  épaisse  et  disposée  en  jnanière  de  cerise  (4). 

Jacques  Dalechamp  se  montra  également  partisan 
de  la  ligature  de  la  luette  avec  l'instrument  de  Da- 
lechamp (5). 

Lorsque  la  grenouillette  ne  cède  point  aux  moyens 
ordinaires,  Jérôme  Mercuriali  prescrit  de  la  soule- 

(1)  Ihid.  lie  sing.  part,  vuhierlh.  0pp.  lib.  IX,  c.  26,  p.  3o-i. 

(2}  Curai,  ined.  cent,  ill,  cur.  29,  p.  2i3. 

l^è)  Ihid.  0ur.  65,  j).  278. 

(<i;  Ars  niedeiidi  ,   cap.  44.  (  Opp.  p.  822.  ) 

(5)  Chirurgie  irauçciisc:,  Ljou ,  lôwg.  —  Comp,  Haller^  Bibl.  chirurg, 

vol.  I  ,  p.  224. 
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ver  avec  une  érigiie  ,  et  de  la  coupera  sa  base,  parce 
que  quand  on  n'enlève  pas  entièrement  le  sac  qui 
produit  la  tumeur  ,  il  ne  tarde  pas  a  se  remplir  de 
nouveau  ,  et  que  la  maladie  récidive  (i).  Jean  Kragosi 
reconnut  que  la  turatur  ne  renferme  pas  ordinaire- 
ment du  sang  ,  mais  un  lluide  albumineux  (2}. 

Cependant  ,  J.-C.  Aranzi  considérait  encore  la 
grenouillette  comme  un  abcès  proprement  dit,  qui 
p^'ul  être  ou  non  de  nature  inllammatoire  ,  et  qu'il 
i'autouvrir  avec  le  plilebotome,  lorsqu'on  reconnaît 
la  présence  du  pus  (5).  Quand  la  luette  était  tumé- 
liee  ,  il  n'avait  recours-qu'aux  émissions  sanguines, 
car  il  ne  parle  d'aucune  opération  pour  guérir  cette 
maladie  (4).  M,  Uonatus  va  plus  loin  encore  j 
il  prétend  avoir  guéri  par  de  simples  gargarismes 
un  alongement  si  considérable  de  la  luette,  qu'elle 
s  avançait  jusqu'aux  incisives,  et  qu'elle  était  déjà 
devenue  tout-a-fait  insensible  (5). 

Pierre  Foreest ,  qui  a  vu  le  chirurgien  Pierre 
Friedrich  extirper  une  masse  pierreuse  sous  la  lan- 
gue; (ù)  ,  est  également  plus  porté  pour  l'incision 
simple  que  pour  l'excision  de  la  grenouillette  :  seu- 
ment  il  recommande  de  faire  sortir  avec  soin  tout 
le  contenu  de  la  tumeur,  qui  renaît  presque  toujours 
lorsqu'on  néglige  cette  précaution  (7).  Sa  descrip- 
tion du  procède  a  suivre  pour  faire  la  section  du 
filet  de  la  langue  est  copiée  des  anciens-,  mais  il  dit 
que  Friedrich  exécutait  de  préférence  cette  opéra- 


(1)  De  morh.  vueror.  lib.Iîy  cap.   i4.   (^Opp.  cd.   Chrosczîeyoiosky. 
Venel.  1601 , //.  8'.  ,  b. 

(2;   Cliirursui  universale ,  Palertna  ,  i63g  , /iZ».  II. 
\?))  De  tumor  pr.  nat.  cap.  32  ,  p.  196.  197, 
(-ij  Uni.  c.  36,  p.  198. 

(5j  De  ined.  hitt.  mir.  iih.  III,  c.  ^  ,  fol.  Si. 
(6J   Ohs  et  curât,  nied.  lib.  XJV,  ohs.  26, p.  127. 
(7)  Ibid.  obs.  29  ,  p.  lag. 
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avec  dfes  ciseaux  pointus  i)  ,  et  il  assure  avoir  guér* 
plusieurs  tuméfactions  ou  procidences  de  la  luette, 
sans  luire  d'incision  :  dans  un  cas  où  cet  appendice 
était  très-épais  et  blanc,  après  avoir  administré  des 
évacuans  ,  il  y  pratiqua  une  incision ,  qui  fut  suivie 
de  la  chute  spontanée  de  la  portion  malade  (2). 

Jérôme  Keussner  rie  parait  pas  non  plus  très- 
disposé  à  adopler  les  incisions  dans  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  chute  de  la  luette  ,  et  contre 
laquelle  il  recommande  une  grande  quantité  de  re- 
mèdes ,  dont  la  plupart  se  rattachent  à  des  idées  su- 
perstitieuses (5). 

Fabrice  d'Aquapendente  fut  le  premier  qui  s'é- 
leva contre  la  mauvaise  habitude  qii'avaieut  les 
sages-femmes  de  déchirer  le  filet  de  la  langue,  chez 
les  enfans  nouveaux  nés  ,  avec  un  de  leurs  ongles 
qu'elles  conservaient  long  et  pointu  dans  cette  in- 
tention Cette  méthode  ne  produit  que  trop  sou- 
vent des  inflammations  violentes  et  même  mor- 
telles. Il  est  rare  C{ue  le  filet  de  la  langue  soit  assez 
fort  pour  nécessiter  une  opération  ;  mais,  dans  ce 
cas,  ou  soulève  la  langue,  on  saisit  la  membrane 
entre  deux  doigts  ,  et  on  la  coupe  a  plusieurs  re- 
prises avec  un  bistouri  courbe.  Le  meilleur  moyen 
contre  la  grenouillette  serait  de  l'extirper  tout-k- 
fait  ;  mais  comme  la  situation  de  la  tumeur  rend 
l'opération  très-difficile,  il  vaut  mieux  faire  une 
large  incision  ,  évacuer  le  contenu  du  kyste  ,  et  at- 
tendre la  destruction  de  ses  parois.  Quand  la  luette, 
plus  longue  que  de  coutume ,  est  en  outre  noire  ,  ou 
blanche  et  insensible,  on  la  coupe  avec  des  ciseaux, 
parce  qu'il  n'est  pas  commode  d'agir  au  fond  de  la 
bouche  avec  l'erigne  et  le  bistouri  à  la  fois ,  puis 

fi)  Ibid.  ohs.  20  ,  p.  i3i. 

f^O    ïbid.  lih.  XV,  obs.  i.  3.  4.  5,  p.   iS;.  i4o. 

{oj  Obs.  bbf  p.  3i. 
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on  porte  sur  la  plaie  un  instrument  en  forme  de 
spatule,  et  modérénienl  écluuifré ,  pour  rappeler  la 
cnaleur  naturelle.  L'extirpation  des  amygdales  est 
une  opération  très-dangereuse  ,  qu'il  ne  faut  entre^' 
prendre  que  quand  ces  glandes  sont  déjà  entière- 
ment putréfiées  et  isolées.  On  la  fait  uA'ec  Pancylo- 
tome  de  Paul  d'Egine.  Fabrice  conseille  ,  pour 
l'extraction  des  corps  étrangers  dans  l'oesopliage, 
une  multitude  de  moyens  et  d'instrumens ,  déjà 
connus  avant  lui  ou  nouveaux.  Il  parle  aussi  de  pa- 
lais artiliciels  en  éponge  ,  en  coton,  ou  en  argent, 
et  de  divers  spécula  oris  ou  glossocatoclies  (i). 

C'était  principalement  sur  les  efforts  pour  vomir 
que  Fabrice  de  Hilden  comptait  pour  chasser  les 
corps  étrangers  de  l'œsophage  ,  et  il  n'avait  recours 
aux  instrumens  que  quand  cette  méthode  échouait. 
Parmi  ces  derniers  ,  celui  qu'il  juge  le  plus  conve- 
nable est  l'instrument  de  Ryff ,  ou  ,  pour  mieux 
dire  ,  celui  d'Arculanus  et  de  Rhazès  ,  perfectionné 
par  lui  :  cet  instrument  est  composé  d'une  canule 
en  or  ou  en  argent ,  longue  d'un  pied  et  demi ,  un 
peu  courbée  ,  percée  de  trous  dans  toute  son  éten- 
due ,  et  garnie  en  devant  d'une  éponge  dont  la  gros- 
seur égale  celle  d'une  noisette  :  on  s'en  sert  pour 
amener  le  corps  étranger  au  dehors  ,  et  pour  l'en- 
foncer lorsqu'on  ne  peut  le  faire  sortir  par  la 
bouche  (2).  Fabrice  a  vu  une  grenouillette  assez 
volumineuse  pour  remplir  presqu'entièrement  la 
bouche.  Il  excisait  cette  tumeur  avec  des  ciseaux, 
après  l'avoir  saisie  avec  une  pince,  ou  bien  il  en  faisait 
la  ligature.  11  lui  paraissait  même  quelquefois  néces- 
saire de  recourir  au  fer  rouge  introduit  à  la  faveur 
d'une  canule  fenétrée  ,  et ,  dans  les  cas  ordinaires  , 

(t)  De  op.  chir.  (  0pp.  chirurg.  P.  J ,  c.  35.  89  ,  p.  127.  i35.  ) 
(2)   Obs.  ined.  cent.  I ,  obs.  'i\)  .p.  io ,  cent.  \  1 ,  obs.  o*  ,  p.  54q. 
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il  soufflait  une  poudre  styptique  sur  la  luette  (i). 
Kien  n'est  plus  déplacé  que  d'opposer  au  relâche-^ 
ment  de  la  luette  des  remèdes  ^iolens ,  comme 
Feai  forte  ,  le  poivre  et  autres  semblables  ,  qu'il  a 
"VUS  plusieurs  fois  exciter  une  inilammation  violente, 
sui  vie  d'ulcérations  à  la  gorge  et  même  de  la  mort  (2). 
Le  tétanos  se  déclara  cliez  un  sujet  à  qui  un  char- 
latan avait  coupé  maladroitement  le  filet  de  la  lan- 
gue. L'opération  n'est  cependant  point  dangereuse 
Far  elie-œéfne,  pourvu  qu'on  ne  fasse  pas  agir 
i  i^truraent  tranchant  à  une  trop  grande  profon- 
deur ,  et  il  est  toujours  bon  de  faire  plusieurs  inci- 
sions transversales  pour  empêcher  le  recollement 
des  lèvres  de  la  pluie  (3). 

Les  deux  Fabrices  avaient  en  outre  une  connais- 
sance très-superfici^lle  des  fistules  saiivaires.  Fa- 
brice de  IHiden  en  guérit  une  de  la  parotide  par 
l'application  des  caustiques  (4). 

Les  praticiens ,  dont  Fabrice  d'Aquapendente 
avait  ouvert  les  yeux ,  acquéraient  cliaque  jour 
de  plus  en  plus  la  conviction  des  inconvéniens  pro- 
duits par  l'usage  où  l'on  etaitd'abandonner  la  section 
du  filet  de  la  langue  aux  sage-femmes.  V.  F.  Plenip 
fit  voir  que  cette  opération  est  non-seulement  inu- 
tile dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  mais  encore 
extrêmement  dangereuse,  de  sorte  qu'elle  ne  doit 
être  exécutée  que  par  un  chirurgien  fort  habile,  qui 
a  mûrement  réfléchi  sur  le  cas  (5). 

A  cette  époque  on  s'occupa  aussi  d'une  manière 
spéciale  de  la  grenouillette.  Ernest  Hettenbach  pu- 
blia une  dissertation  sur  cette  maladie  (G).  ]N.  Tuip, 

(1}  Ihid.  cent.  Il  ,  ois.  19,  p.  93. 

(9,;  f-'d   cent.  \l  ,  obs.  i5,  p.  5io. 

(.^j   iJnd.  cent.  III  ,  obs.  28,  p.  212. 

(jt)  Ihid.  cent    111,  obs,  aS.  2t,  p.2\5. 

(5!    /'an  de  Spieren.  —  \  .  Haller ,  Bil<ï.  chîriirg.  vol.  T .  p.  32.3. 

(6)  Se  tumore  suh  Ungud  ,  queni  ranutani  voca/it.  Vilcheig.   1616. 
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qT.ii  voulait  qu'on  se  conlentât  d'exciser  une  partie  de 
la  tumeur,  et  d'en  vider  le  coiUiMiu  ,  trouva  uno^  fois 
la  matière  qu'elle  renfermait  telicmenl  dure  ,  qu'on 
fut  obligé  de  la  détruire  avec  le  cautère  actuel  (i)- 
lsl)rand  l3ieinerhroek  voulait  que,  quand  unegrande 
incision  longitudinale  n'empéclie  pas  la  tumeur  de  se 
reproduire,  on  la  fendît  en  croix  polir  l'extirpe!' 
ensuite  toute  entière  (2).  Martin  Six  n'ouvrait  ja- 
mais la  grenotiillette  tant  qu'elle  éttiit  rouge  et  en  « 
llamniée  :  il' attendait  qu'elle  fut  arrivée  à  maturité, 
la  perçait  alors  d'outre  en  outré ,  faisait  sortir  le 
lluidc  aibumineux  contenu  dans  son  intérieur,  et 
procurait  ainsi  une  guérison  durable  (5). 

Jean  Vigier  <'6ntiliuait  encore  de  brûler  la  luettô 
avec  l'acide  nitrique,  pour  remédier  à  sa  longueur* 
excessive  (4).  T.  Bartholin  nous  apprend  que  les 
paysans  -de  la  Norwège  ,  qui  sont  fort  sujets  a 
cette  incommodité ,  ont  pour  usage  de  couper  i'ap- 
^Mindice  dès  qu'il  les  gène,  et  d'arrêter  î'iiémol'- 
rhagie  avec  de  la  pâte  de  farine.  Un  de  ces  paysans, 
nommé  Canut  Thorbern,  imagina,  pour  Faire  l'o- 
pération ,  un  instrumeiit  composé  d  une  plaque  dé 
fer  percée  d'un  ti-ou  ,  avec  une  languette  poussée 
par  un  ressort  :  le  bord  antérieur  du  trou  de  là 
plaque  est  tranchant ,  et  c'est  contre  lui  que  J^ 
languette  appuie  la  luetie  ,  qui  se  trouve  de  cette 
manière  coupée  (5).  J.  L.  Hannemahn  parlé  atlàk'i 
avec  éloge  de  cet  instrument,  en  rapportant  'HVis- 
toire  d'un  enfant  qui  avait  un  bec  de  lièvre  et  dciix. 
lueltes  :  il  conseille  en  pareil  cas  de  couper  T't'iiiè 
des  luettes  avec  l'instrument  de  Thorbern  ,  oïi'd'^fefi 
faire  la  ligature,  et^  quant  au  palais,  de  remplir, Je 

(1)  Ohs.  ined.  lib.  1^  cap.  62,  p.  96. 

(2)  lyicd.  tiïorb.  capit.  hist.  24.  (  Opp,  p.  4o.  ) 

(3j  JiiicthoLin.  hist.  anal.  rar.  cent.  1 ,  hist.  83  ,  p.  i42. 
(-i)    C/iirurgia  magna ^  lib.  J  ,  cap.  Sj.  (  Opp.  p,  90.  ) 
(5j  Loc.  Cit.  cent,  il ,  hist.  88,  p.  327. 

24/., 
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,vide  avec  un  obturateur ,  si  les  bords  de  la  division 
ne  veulent  pas  finir  par  se  rapprocher  (i). 

Jean  Scultet  ne  loue  pas  moins  cet  instrument  (2), 
malgré  qu'il  se  servît  avec  succès  du  porte-liga- 
ture de  t'abrice  de  Hilden.  Après  l'excision  de  la 
luette  ,  il  arrêtait  riiémorrhagie  avec  un  cautère 
actuel  articulé  et  caché  dans  une  canule  (3).  Pres- 
que toujours  il  employait  une  pince  courbée  en 
demi-cercle  ,  ou  la  canule  trouée  de  Fabrice  de 
Hilden,  pour  retirer  les  corps  étrangers  de  l'oeso- 
phage (4).  Il  avertit  aussi  de  ne  point  déchirt^r  le 
îilet  de  la  langue,  disant  avoir  vu  mourir  de  faim, 
un  enfant  qui  ne  put  plus  téter  après  cette  opéra- 
tion, qu'il  conseille  de  pratiquer  avec  une  petite 
tige  fendue  en  avant ,  qui  à  la  fois  soulève  la  lan- 
gue et  fend  le  frein  (5). 

Pierre  de  Marchettis  décrit  le  cas  d'une  grenouil- 
lette  tellement  volumineuse  qu'elle  comprimait 
les  carotides  ainsi  que  la  trachée  -  artère  ,  et 
qu'elle  empêchait  le  malade  d'avaler  et  de  respi- 
rer :  il  l'incisa  et  la  vida  plusieurs  fois  inutilement; 
comme  elle  se  remplissait  toujours  de  nouveau  ,  il 
prit  enfin  le  parti  de  faire  une  incision  au  col ,  de 

Ï)asser  par  la  plaie  de  longues  mèches  jusques  dans 
a  bouche ,  et  de  couper  les  vaisseaux  nourriciers 
de  la  tumeur  :  cependant  la  guérison  n'eut  lieu 
que  quand  le  kyste  eut  été  consumé  par  le  fer 
rouge.  Ayant  à  traiter  une  autre  grenouillette  , 
que  sa  dureté  ne  permettait  pas  d'exciser  ,  il  la  dé- 
truisit peu  à  peu  avec  le  cautère  actuel  et  le  bistouri. 
Un  homme  qui  avait  reçu  un  coup  de  feu ,  fut  at- 

(1)  \Act.  Hafii.  ann.  1674.  76,  vol.  III,  obs.  i3  ,  p.  aS. 

(2)  Armani,  chir.  P.  1,  p.  i4,  tab.  IX^fig.  i.  2. 

(3)  Jbid.  p.  16,  tab.  I\  ,  ^g.  3.  4.  5 ,  tab.  XXIII  ,fig.  b. 

f4)  Ibid,  p.  17,  tab.  \,fig.  1.  2,  lab.  XXXlll ,  j^g.  7,^.  19,  f<ii.  IX, 

(5J  Ibid.  tab.  XXXII ,  Jîg.  9 ,  tab.  XI  ,Jlg.  7 ,  Fars  II ,  p.  5o. 
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teint  ,  après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  d'un  anky- 
k)i^ lusse ,  que  Pierre  de  Marchettis  guérit ,  au  moyt^ii 
d'un  grana  nombre  de  petites  incisions  ,  qui  exi- 
gèrent quinze  jours  (l). 

Henri  de  Roonliuysen  eut  le  malheur  d'ouvrir 
une  artère  en  coupant  le  frein  de  la  langue,  et 
c'est  avec  beaucoup  de  peine  qu'il  parvint  a  arrêter 
le  sang  par  l'application  du  sulfate  de  cu.vre  :  aussi 
conseille-t-il  d'agir  avec  beaucoup  de  prudence 
lorsqu'on  fait  cette  opération  ,  et  sur-tout  de  ne  ja- 
mais la  pratiquer  le  soir  (2).  11  rapporte  en  outre 
cpie  son  maître  retira  deux  pierres  d'une  tumeur 
située  sous  la  langue,  à  laquelle  on  n'avait  ras 
Toulu  toucher  parce  qu'on  la  croyait  cancéreuse  (!^), 

Job  de  Meekren  a  vu  un  homme  être  suffoqué 
par  un  palais  artificiel  en  liège ,  mal  assujetti  , 
qui  lui  tomba  dans  le  fond  de  la  gorge  (4).  11  re- 
jette les  remèdes  violens  et  caustiques  pouj*  guérir 
la  chute  de  la  luette  ,  mais  il  paraît  néanmoins 
compter  beaucoup  sur  l'efficacité  des  légers  stypti- 
ques.  Une  fois  il  fut  obligé  d'exciser  la  luette  ,  qui 
s'était  alongéeau  point  d'atteindre  jusqu'aux  lèvres, 
Oj)érationpour  laquelle  des  ciseaux  à  longues  feuilles 
lui  semblent  préférables  a  tous  les  autres  instru- 
mens  ,  même  à  celui  de  Thorbern.  On  arrête  aisé- 
ment l'hémorrhagîe  avec  une  cuiller  chauifée  au 
feu  sans  qu'elle  soit  rouge.  L'opération  n'entraîne 
d'ailleurs  aucun  dangrr  (5).  Pour  extraire  les 
corps  étrangers  de  l'œsophage,  il  employait  une 
tige  d'acier  llexible ,  montée  sur  un  manche,  et 
portant  a   son  autre  extrémité  une  petite  éponge 

(1)  Ohs.  nied.  c/iir.  rar.  Syllose ,   ohs.  3i.  32.  33,  p,  73. 

fa)  Jiist.  hclkur.  Jnm    Th.  1 ,  Anm.  \\  ,p.  43. 

(3)  Hi'ul.  jlntn.  27,  p.    laS. 

(ij  Ofis.  nied.  clnrurg.  cap,  22,  p.  io5. 

(5j  Ibid.  ois.  29  ,  p.  \zb. 
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tremy)ée  dans  l'huile  d'olive  (i).  Lazare  Rivière 
conseilla,  dans  la  même  vue,  un  fil  de  fer  courbé 
en  manière  de  crochet ,  avec  lequel  il  vit  un  chi- 
rurgien opérer  fort  heureusement ,  dans  un  cas  qui 
présentait  de  grandes  diffiqullés  (2). 

Théodore  Rerkring  assure  qu^on  se  trouve  quel- 
quefois liien  de  recourir  à  l'aimant  lorsqu'une 
cpinglrf ,  ou  un  autre  corps  semblable  s*est  arrêté 
ddiis  l'œsophage  (5)  -,  mais  ce  moyen  n'inspira  vrai- 
semblablement pas  beaucoup  de  confiance,  puisque, 
fort  peu  de  temps  après,  Corneillede  Soolingen  re- 
commanda encore  une  liaguette  d'ivoire  garnie  d'une 
éponge.  Quand  le  frein  de  la  langue  était  trop  long  , 
ce  même  praticien  le  détruisait,  en  soulevant  l'or- 
gane avec  une  fourchette  de  bois  émoussée,  et  cou- 
pant la  membrane  avec  de  longs  ciseaux  et  une  pince 
a  polype,  lorsque  les  styptiques  appliqués  à  l'aide 
d'un  petit  pinceau  porté  au  bout  d'un  long  manche  , 
demeuraient  sans  effet  (4).  G.  Frank  de  Frankenau 
s'éleva  aussi  contre  la  coutume  de  déchirer  le  frein 
avec  l'ongle  (5). 

A  l'époque  qui  nous  occupe,  les  esprits  étaient 
très-partages ,  du  moins  en  Allemagne ,  sur  le 
compte  de  ces  opérations.  Ehrenfried  Hagedorn  les 
pratiquait  avec  un  plein  succès  (6)  j  Sébastien 
Scheifer  enleva  fort  heureusement  une  tumeur  sar- 
comateuse située  près  de  la  luette ,  avec  un  bistouri 
courbe  et  boutonné  (7) -,  N.  G.  Beckers  assure  même 
îi'avoir  pas  observé  d'altération  dans  la  Aoix  d'un 

(1)  Thid.  ohs.  posl/iumae ,c,iS,p  383. 

(2)  Observalions  de  médecine.  Ljou,  169^,  (2.*  tdilic?»  ),  cent.  III  j 
obs    71  .  p.  472.     ' 

(3)  SpicUef^iumanatoni.  Amstelod.  1670. 

(4)  Ilandgr.  der  Tfundarzney  ,  Th.  I  ,  hap.  45.  'iS  ,  p.  i36. 

(5)  De  mclsione  frenuliUiisaœ.  Heidclberg.  iCÔi. 
(6J   Obs.  ethist.  ined.  pract.  Franco/.  1698. 

(7)  Ephe.m.  nat.  Cui\  dec.  II ,  ann.  1.  (  168  3  )  ,  ois.  i5 ,  r.  ô'5. 
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individu  qui  avait  perdu  la  luette  toute  entière  et 
une  amygdale  (i).  Mais,  d'un  autre  coté  ,  Sal. 
Braun  prétendit  que  la  perte  de  la  luette  entraîne 
toujours  celle  de  la  faculté  de  parler  ^2)  ;  G.  W. 
Wcdel  prouva  que  les  aliniens  remontent  alors 
dans  le  nez,  et  que  la  voix  devient  nasillarde  (^)  ; 
enfin  Pierre  Romeil  n'attribua  pas  une  fijvre  hec- 
tique qui  se  termina  par  la  mort ,  à  d'autre  cause  qu'à 
la  perte  de  la  luette  que  le  malade  avait  éprouvée 
auparavant  (4).  llannemann  indique  une  espèce  de 
traitement  magnétique  contre  le  relâchement  de  la 
luette  :  sa  femme  avait  en  effet  coutume  de  frotter 
les  bras  du  malade  avec  les  doigts  ,  ce  qui  faisait 
naître  des  pustules  et  disparaître  bientôt  la  mala- 
die (5). 

On  recueillit  en  même  temps  plusieurs  observa- 
tions relatives  à  des  calculs  renfermés  dans  des 
greiiouillettes.  Simcïii  Schultz  (6) ,  Emmanuel  Koe- 
nig  ('")  et  Veit  Riedlin  (8)  rapportent  des  faits  de 
citle  nature.  Jean  Dolaeus  vit  plus  d'une  livre  de 
liquide  s'écouler  d'une  vaste  tumeur  enkystée  qui 
avait  pris  naissance  sous  la  langue, mais  le  kyste  ne 
tiirdait  pas  à  se  remplir  aussitôt  après  qu'on  l'avait 
vide  ,  et  il  fallut  l'extirper  pour  obtenir  la  guérison 
du  malade  (9). 

Jean  Chr.  Winkler  s'éleva  contre  l'abus  qu'on 
faisait  de  la  saignée  des    veines   x'auines  (lOj  j  et 

(1)  Thid.  lîrc.l,  ami    3.4,  abs.  66^  p.  Sa. 

(2">  Il td.ohs     .("),  p.  18 

es     Ih'ul.  dec.  il ,  aiin    5.  (  i686  ) ,  obs.  5,  p.  »a. 
(i     /hiil  ann,  7  ,  obs:  21  +  ,  p.  i»oo. 

(5/  Jl'td  ann.  2.  (  iû83j,  obs.  5b  ,  /».  9-3  ;  ann.  3,  ohs.  5o  ,  p.  i^^j 
ann   5  ,  obs    107  ,  p.  aSô. 

(Oy    fbtd  dcc.  1  ,  ann.  3    (  1672),  obs-  i  ,  p.  \, 
(•jj  Ili'l  dfc.  11  ,  ann.  10,  obs    iiC    p.  aïo. 
(S)   Ibid  dec.  111  ,  ann.  5.  6,  obs.  2*2,  p.  SySr 
(y)  Ibid  ann.  2,  ohs    -jj.  p.  gi. 
(loj  liid.  dec.  I,  ann.  b.  7  ,  ubs.  yi,  p.  138. 
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M.    Gerbez  vit  cette  opération   produire   une  hé- 
morrhagie  qui  se  termina  enfin  par  la  mort  (i). 

M.  G.  Purmann  blâme  ouvertement  l'usage  de 
cautériser  la  grenouillette.  Il  veut  qu'on  se  con- 
tente d'inciser  la  tumeur,  et  qu'après  en  avoir  fait 
sortir  le  contenu ,  on  dessèche  le  kyste  ,  ou  déter- 
mine l'adhérence  de  ses  parois,  à  l'aide  des  stypti- 
ques.  Mais,  contre  l'opinion  formelle  de  Fabrice 
de  Hilden  ,  il  conseille  de  combattre  la  chute  de  la 
luette  par  l'application  des  substances  acres  ,  comme 
le  gingembre  et  autres  semblables  :  on  doit  cepen- 
dant faire  la  ligature  de  cet  appendice  ou  Pexciser 
avec  l'instrument  tranchant,  lorsqu'il  est  déjà  al- 
téré dans  sa  texture  (2). 

Antoine  Nuck  soufflait  aussi  du  poivre  ou  de  l'alun 
calciné,  avec  l'instrument  de  Fabrice  de  Hilden, 
sur  la  luette ,  afin  de  remédier  à  la  chute  de  cette 
partie  :  il  employait  également  l'eau  forte  ,  et  ne 
né^igeait  pas  non  plus  l'ancien  usage  de  tirer  for- 
tement la  peau  du  sommet  de  la  tète.  Quant  à  l'ex- 
cision de  la  luelte,  il  la  pratiquait  avec  les  instru- 
mens  de  Fabrice  de  Hilden  et  de  Tliorbern  (5).  La 
section  du  frein  de  la  langue  ne  lui  paraissait  né- 
cessaire que  quand  cette  membrane  est  assez  longue 
pour  empêcher  l'organe  de  s'avancer  au-delà  des 
dents,  et  il  recommande  sur-tout  de  ne  jamais  la 
faire  avec  l'ongle ,  méthode  qui  peut  entraîner  de 
graves  inconvéniens  (Jk).  Jean  Hellwig  rendit  l'u- 
sage de  la  parole  à  un  malade ,  en  lui  détachant  la 
langue  avec  toutes  les  précautions  convenables  (5). 

Stalpart    van  der    Wyl   confirma  l'observation  ,' 
déjà  faite  souvent  avant  lui,   que  l'incision  de  la 

(i)  Ihlâ  dec.  III,  ann.  3,  ohs.  «2,  ^.  i4. 

(2)  Chr.  Lorlecrkranz,  Th.  I ,  kap.  'n  ,  p.  2^4  ,  kap.  i-j  ,  p.SiS. 

(S)  Ohs.  et  exp.  cidrurg.  exp.  21 ,  p.  69. 

(4)  Jbid.  cap.  23  ,  p-  79 

(h)  Obs.  med.  physicw.  { éd.  Schroeck.  Aug.  Vlnd.  1680.) 
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î»rcnoulllette  et  l'évacuation  des  matières  qu'elle 
vcnterme,  ne  contribuent  en  rien  a  la  guérison  : 
ce  lut  en  vain  qu'il  ouvrit  trois  ffi;^  de  suite  une 
tumeur  de  cette  espèce  ;  il  ne  parvint  à  empêcher 
le  kyste  de  se  remplir  ,  qu'en  faisant  usage  de  sub-. 
stances  styptiques  et  dessicatives  (i). 

Pierre  Dionis  coupait  le  frein  de  la  langue  avec 
des  ciseaux,  après  avoir  soulevé  l'organe  avec  la 
fourchette  émoussce  de  Scultet  et  de  Soolingen  : 
ensuite  il  passait  a  plusieurs  reprises  le  doigt  dans 
la  plaie,  pour  détruire  les  adhérences  qui  pou- 
vaient encore  exister.  11  conseille  de  prendre  sur- 
tout garde  a  l'héinorrhagie  après  cette  opération  , 
parce  qu'elle  ne  devient  que  trop  aisément  funeste. 
Quand   la  grenouillette  est   située  de  manière  à  ne 


as  permettre  qu'on  l'extirpe  en  entier ,  on  l'ouvre, 
t   on   détruit  le    ky^te  avec   un    mélanee  de  miel 


Vite  avec   un    meiangt 


rosat  et  d'acide  sullurique.  Dionis  ne  se  servait  que 
de  ciseaux  a  longues  branches  pour  couper  la  luette  t 
ces  ciseaux,  dit-il,  suffisent  toujours,  et  rendent 
inutiles  l'instrument  de  ïhorbern  ainsi  que  tous 
ceux  qui  ont  été  imaginés  dans  la  même  vue  ,  et 
qui  ont  le  défaut  d'exposer  l'opérateur  a  enlever 
une  portion  trop  considérable  de  la  luette,  d'où 
résultent  ordinairement  des  accès  de  toux  et 
d'aslhme.  La  ligature  est  impraticable,  parce  que 
lus  iils  irriteraient  sans  cesse  le  palais  et  le  larynx. 
(  )n  ne  saurait  non  plus  porter  le  fer  rouge  a  une 
aussi  grande  profondeur  dans  la  bouche.  Lorî>qu'il 
s  est  formé  un  abcès  dans  les  amygdales  ,  on  l'ouvre 
avec  un  bistouri  dont  la  lame  est  garnie  de  linge 
jusqu'à  la  pointe.  L'extirpation  des  tonsilles  est  une 
opération  très  dangereuse  ,  et  qu'on  ne  doit  par  con- 
séquent jamais  pratiquer.  Pour  débarrasser  l'œso- 

(ij  OLs.  rarior.  cent.  I ,  oLs,  20 ,  p.  87. 
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phags  des  corps  étrangers  qui  pouvaient  s'y  être 
arrêtas  ,  Dionis  avait  recours  d'abord  a  ses  doigts , 
ensuite  a  de  grosses  bouchées  d'alimens  qu'il  faisait 
avaler  au  malade  ,  au  spéculum  oris ,  a  de  longues 
pinces  ,  droites  ou  courbes  ,  'a  des  éponges  attachées 
au  bout  d'un  fil,  et  enfin  à  un  poireau  huilé  (i). 

Une  éponge  au  bout  d'un  fil  peut  être  quelque- 
fois utile  ,  selon  Verduc  ,  par  les  vomissemens 
qu'elle  excite.  Ce  praticien  vit  un  charlatan  faire 
"une  petite  incision  sur  une  épingle  engagée  depuis 
neuf  ans  dans  les  parties  molles  ,  derrière  les  amyg- 
dales, introduire  une  pierre  d'aimant  dans  la  plaie, 
et,  au  bout  de  neuf  jours,  retirer  à  la  fois  l'aimant 
et  l'épingle  (i).  Verduc  est^aussi  le  premier  écri- 
vain (jui  lasse  mention  de  l'œsophagolomie  ,  qu'il  re- 
Srésenle  comme  une  ©pération  a  la  vérité  fort 
angtreuse,  mais  à  laquelle  on  doit  cependant  re- 
courir dans  un  cas  dé>espéré  ,  et  sur  le  compte  de  la- 
quelle il  ne  s'explique  d'ailleurs  pas  avec  plus  de 
précision  (5). 

Ayant  à  opérer,  dans  l'arrière-gorge ,  une  tu- 
meur très-volumineuse  ,  dont  ils  n'indiquent  point 
lauature  ,  F.  l.uysch  ,  Alard  Cypriaan  et  P.  Adriani , 
commencèrent  par  arracher  plusieurs  molaires  qui 
les  gênaient ,  placèrent  ensuite  un  morceau  de  bois 
entre  les  mâchoires  ,  et  ,1a  main  armée  d'un  bistouri 
courbe  et  poinlu  ,  extirpèrent  la   tumeur  :    apr<jS 

3uoi  ,  ayant  éc.irtè  les  joues ,  et  les  ayant  couvertes 
e  C(!mpresses  trcnîpeesdans  l'eau, ils  ajtplifjuèrent, 
l'un  après  l'autre  ,  deux  fers  ardens  sur  la  plaie. 
Une  nouvelle  excroissance  reparut  au  boUt  d'ua 
certain  temps  :  on  la  combattit  par  les  mêmes 
moyens,  et   le  malade  se  trouva  rétabli.  Un  autre 

(i)  Cours  <rf>pi',  •»i(Mis  (le  rliiriirpie.   Dt'monstr.  7  ,  fijj.  4i  >  p.  5ai. 
(2)  Cliirurs  Srhriften  ,   Th.  l ,  hap.  :b  ,  p.  8û. 
{Z)  Jhid,  Pal/iolog.  chir.  fars  11  f  cap.  27. 
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intliviiiu  ,  chez  Icaucl  on  n'avait  pas  eu  recours  a  la 
cautérisation,  muurut  des  suites  de  la  récidive  (1). 
De  la  Vauguyon  s'exprime  absolument  comme 
Dionis  au  t-ujet  de  la  section  du  frein  de  la  lan- 
gue et  de  l'excision  de  la  luette  (2).  Mais  An- 
dré Myrrhen  prouva  que  la  luette  peut  quelque- 
fois être  détruite  toute  entière  sans  qu'il  ea 
résulte  le  moindre  inconvénient  ,  en  rapportant 
un  cas  où  le  voile  du  palais  s'alongea  pour  réparer 
la  pei'te  de  cet  appendice ,  de  sorte  que  la  respi- 
ration ne  se  trouva  nullement  dérangée  ,  ni  la  voix 
altérée  (^). 

Les  alFections    décrites  dans  les  livres  dont  il   a 
été  question  jusqu'ici ,  que  divers  chirurgiens  mo- 
dernes ont  considérées  comme  des  exemples  de  fis- 
tules salivaires  ,   étaient,  pour   la  plupart ,  si  l'on 
excepte  toutefois   le  cas   rapporté   par   Paré  ,  des 
plaies  ou  des  ulcérations  de  la  parotide  qui  avaient 
été  regardées   et  traitées    comme    d'autres  fistules 
difficiles  a  guérir.  La  découverte  du  conduit  excré- 
teur de  la  glande  par  Th.   Warthon  (4)  ,  G.  Need- 
ham  ^(5)   et    JNicolas   Sténon  (6),  dut    nécessaire- 
ment  ne   pas  tarder  à   perfectionner  les    connais- 
sances   incomplètes   et  vagues  qu'on   avait  sur  les 
fistules  de  ces  parties. 

Barthélémy  Saviard  est  le  premier  qui  décrive 
une  fistule  salivaire  ,  en  lui  donnant  ce  nom  et 
indiquant  le  procédé  opératoire  nécessaire  pour 
la  faire  disparaître.  Il  vit  un  chirurgien  ,  nommé 
De  ilov ,  percer  ,  de  dehors  en  dedans  ,  la  joue  avec 

(i)  Riiysch.  ois.  aiat.  chirus  nos.  ■ïS    4g  ,  p.  62. 

{2;  Traité  complel,  tU-.  ,  rli. '36,  p.  677,  cli.  -U  ,  p.  6o5. 

{6'\  Epii,  nat.  car.  dec.   JU,  aiin.  g.    10.    [  1700.    170G.]  obs.   212» 

(-t)  u4Jenof^aphia  [Londin.  1606.  ]  cap.  21 ,  p.  u8. 
ib)  f)€ Jornuilo  fœln  [Londi/i.  1Ù61,  \  cap.  é  ,  ^.  97. 
(ô;  De  glanduhs  oris  '  duiis  JSltviget.  Bill,  qfiat.  vol.  Il,  p.  748. 


568  Section  dix-huitième ,  chapitre  dix-huitième. 

un  fil  de  fer  pointu  et  rougi  au  feu  ^  dans  1  endroit 
même  de  la  fistule-,  la  plaie  extérieure  se  cicatrisa 
pendant  que  l'interne  devenait  calleuse  (i). 

Ce  qui  prouve  néanmoins  combien  peu  ces  con- 
naissances étaient  généralement  répandues ,  c'est 
riiisloire  ,  rapportée  par  Camérarius,  d'une  fistule 
parotidienne ,  survenue  à  la  suite  d'un  coup  de 
de  sabre ,  et  dont  tous  les  praticiens  appelés  avant 
lui  avaient  considéré  l'écoulement  comme  formé 
par  la  synovie.  Camérarius  fomenta  la  joue,  à  l'ex- 
térieur ,  avec  de  forte  eau-de-vie  ,  et  y  appliqua  en- 
suite un  emplâtre  de  minium  :  le  malade  guérit  à 
la  vérité ,  mais  la  plaie  ne  tarda  pas  à  se  rouvrir. 
Un  chirurgien  qui  pensait  que  son  obstination  k 
ne  point  se  cicatriser  venait  de  ce  qu'elle  était 
constamment  irritée  par  les  poils  de  la  L-irbe,  pré- 
tendit en  avoir  arraché  un  grand  nombre  clans 
l'intérieur  même  de  la  plaie  :  il  excisa  les  callosités, 
ou  les  détruisit  par  l'application  du  précipité  rouge  ; 
la  plaie  présenta  ensuite  un  plus  bel  aspect ,  mais 
il  n'en  resta  pas  moins  toujours  une  petite  fistule. 
C'est  pourquoi    on  fit  une  nouvelle  incision  jus- 

3u'au  fond  de  celle-ci ,  on  arracha  encore  des  poils, 
it  Camérarius ,  et  après  beaucoup  de  temps  et  de 
peine  on  obtint  enfin  une  cicatrice  durable  et  une 
parfaite  guérison  (2). 

11  n'est  cependant  fait  aucune  mention  des  fis- 
tules salivaires  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 
chirurgie  qui  parurent  a  cette  époque.  Laurent 
Heister  lui-même  ne  semble  pas  les  avoir  connues, 
malgré  qu'il  ait  tracé  de  main  de  maître  l'hisloire 
des  maladies  de  la  parotide  et  des  autres  glandes  sa- 
livaires.  Ce  praticien  assure  aussi  qu'il  n'est  indis- 

(1)  !Nour.  Recueil  d'obs.  Hiiriir».  Paris  ,  1702  ,  ohs.  121  ,  p.  53i. 

(2)  Bph.  nat.  Cui:  cent,  IX.  obs.  88,  ;».  197  [  1722.  ] 
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ensable  de  pratiquer  la  section  du  frein  de  la 
angue  que  quand  l'enfant  ne  peut  pas  avancer 
celle-ci  au-delà  des  dents.  Il  la  faisait  avec  des  ci- 
seaux ou  avec  un  bistouri  ,  après  avoir  soulevé  la 
langue  ,  soit  avec  la  fourchette  éinoussée ,  soit  avec 
deux  doigts  couverts  d'un  morceau  de  linge.  Le 
mieux  est  d'extirper  entièrement  la  grenoulllette  , 
comme  toutes  les  autres  tumeurs  enkystées  ;  mais 
quand  cette  opération  est  impraticable  ,  chez  les  en- 
lans ,  par  exemple ,  on  se  contente  d'ouvrir  la  tu- 
meur, et  l'on  cherche  ensuite  a  détruire  le  kyste 
par  l'emploi  des  styptiques.  Si  elle  se  trouve  préci- 
sément au-dessous  du  milieu  de  la  langue,  dans 
l'endroit  qù  s'ouvre  le  conduit  de  Wharton  ,  alors 
il  n'est  pas  prudent  d'y  plonger  l'instrument  tran- 
chant, et  l'on  doit  attendre  qu'elle  s'ouvre  d'elle- 
même  (i).  Lorsque  l'alongement  de  la  luette  refuse 
de  céder  aux  discussifs  ,  on  détruit  une  portion  de 
l'appendice,  soit  avec  le  porte-ligature  ae  Fabrice 
de  Hilden ,  soit  avec  de  longs  ciseaux,  ou  l'instru- 
ment de  Thorberïi ,  que  Rau  venait  de  perfection- 
ner en  supprimant  le  ressort ,  et  rendant  tranchant 
le  bord  antérieur  de  la  languette  ,  qui  glisse  sur 
le  trou  de  la  plaque  (s).  Heister  regardait  comme 
un  moyen  Ires-elhcace  contre  l'angine  tonsillaire 
les  scarifications  des  amygdales  ,  dont  on  faisait  de 
^on  temps  un  grand  usage  en  Angleterre;  mais  il 
ne  faut  pas  qu'on  extirpe  ces  glandes ,  lorsqu'elles 
sont  frappées  d'induration,  a  moins  qu'elles  ne 
tiennent  a  un  pédicule  très-étroit  :  il  conseille 
d'en  faire  la  ligatui^e,  ou  de  les  détruire  par  l'ap- 
plication de  substances  caustiques  ,  qu'on  porte  sur 
elles  au  moyen  d'un  pinceau  (5j.  Les  instrumens 

Cl)   Chirurgia,  Th.  i4  Mp.  27.  80,  p.  538. 
(2)  Ibid.  kap.  Si ,  p.  5+5,  lah.  XIFfJig.  8. 
(3;  Ibid,  kap.  35.  87  ,  p.  bq. 
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ordinaires  sont  ceux  qu'il  emploie  pour  retirer  les 
corps  étrangers  de  Poesophage  :  cependant  il  parle 
aussi  de  la  brosse  de  Wedel  et  de  Teichmeyer ,  mais 
sans  en  rien  dire  d'avantageux  (i).Déja  auparavant 
il  avait  fait  connaître  :  un  pharyngotome  caché 
pour  ouvrir  les  abcès  dans  le  fond  de  l'arrière- 
gorge  (2). 

G.  Mauquest  de  la  Motte  n'incisait  la  luette  et 
les  amygdales,  dans  les  esquinancies  violentes  ,  que 
quand  Je  pus  s'y  était  formé -,  mais  il  vit  survenir 
•une  fois  la  gangrène,  dont  il  borna  les  progrès 
avtc  i'iiuiie  de  vitriol  et  le  vinaigre  rosat  (5).  11  ne 
se  servait  que  du  doigt  pour  extraire  ou  enfoncer 
les  corps  étrangers  arrêtés  dans  Pœsophage,  ou 
Lien  il  employait  un  poireau,  comme  Dionis.  Il 
reconnut  aufcsi  qu'un  grand  coup  de  poing  dans 
le  dos  suOit  quelquefois  pour  dissiper  les  accidens 
.produits  par  la  présence  de  ces  corps  (4). 

P,  J-aucliard  proposa  un  obturateur  du  palais 
très-compiiqué ,  qui,  au  lieu  d'être  maintenu  en 
place  par  une  éponge,  comme  tous  ceux  dont  on 
s'était  servi  jus€|u'alors,  l'était  par  un  i-essort  (5). 
Henri  £ass  ,  qui  croyait  a  i'eflicacilé  des  tiraille- 
mens  exercés  sur  les  cheveux  du  vertex  ,  la  faisait 
dépendre  de  la  frayeur  causée  par  cette  manoeuvre. 
Du  reste ,  il  recommanda ,  pour  exciser  la  luette , 
une  spatule  fenetrée  garnie  d'une  languette  tran- 
chante. Cet  instrument  ressemble  à  celui  de  Tlior- 
•thern,  perfectionné  par  Ilau  (6). 

11  parait  qu'k  cette  époque  on  connaissait  déjà  un 

(1)  Ihid.  hap.  89,  ;?.  55i. 

(2)  Ejjli.  liât.  Curios.  cent.  IJ^,  obs.  igi. 

(3)  Traiié  compltl  de  chirurgie,  vol.  I ,  c!i.  5,  obs.  27,  p.  ijô. 
Çji)  Ihid.  vol.  III ,  obs.  ^i  ,  p.  21  G. 

(5j  Franz.    Zuhnai-zl  ,    Th.  II y  hap.  ao  ,  p,  207,  lab.  XXXT'IIl  ^ 

fis  '•  ''^• 

^6;  Edaculer  1er  Nuck  ,  p.  i4i. 
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peu  inietix.  les  fistules  salivaiies  en  An£,'letLTre. 
G.  Chéselden  dit  e\])resséinLMit  (ju'il  en  sur>ie!it 
«ne  ,  quand  Je  canal  de  Stéiion  €st  ouvert,  et  qu'il 
faut  alors  percer  la  joue  de  dehors  en  dedans,  puis 
employer  tous  les  moyens  possibles  pour  guérir  la 
plaie  extérieure  fi).  iliomas  l'eeket  vit  celte  mala- 
die dépendre  de  l'érosion  du  ca  i;!  par  un  ulcjre, 
et  il  n'employa  que  des  astrinij-ens  pour  la  gué- 
rir (t.. 

Cliéselden  regardait  la  ligature  comme  le  meil- 
leur moyen  pour  extirper  les  amygdales  atteintes 
d'iiidr.ratioîi  Q>).  V/a  melliode  qu'il  proposé  pour 
mettre  les  lils  en  place  est  ciussi  cJiu  ([ue  C.  jN  ,  Le  Cat 
vante  presque  exclusivement  (4). 

11.  l.  Le  Dran  <  oupait  la  luette  avec  de  longs 
ciseaux,  après  l'avoir  .saisie  entre  les  mors  d'une 
pince ,  qui  lui  servait  dans  le  même  temps  a 
abaisser  la  langue.  H  employait  des  ciseaux  simples 
et  mousses,  pour  faire  la  section  du  frein  de  la 
langue  (5). 

A  cette  époque ,  Hevin  donna  un  Mémoire  fort 
étendu  sur  l'extraction  des  corps  étrangers  arrêtés 
dans  Tuesopliage.  D'abord  il  essaya  d'établir  une 
sorte  de  classibcation  parmi  ces  corps.  La  piemi^>re 
classe  renferme  ceux  qu'on  peut  et  qu'on  doit  en- 
foncer dans  l'estomac,  parce  qu'ils  sont  incapables 
de  nuire  a  l'économie  :  le  meilleur  instrument 
pour  remplir  cette  indication  est  celui  qu'a  invente 
J.  L.  Petit,  et  qui  consiste  en  un  tube  dé  fil  de  fer 
roule  en  spirale,  renfermant  une  verge   d'ivoire, 

(1)  Anatoiny  of  human  hody  ,p.  i  i3. 

(2)  Chirurgical  observations .   London  ,    l'j^o. 

(3)  Loc.  cit. 

(^3  Journal  de  mtclecine,  vcl.  X.  — Levret,  OLs,  sur  la  cure  tSiàicA* 
de  iilusieiirs  polyj't'S.  Pans  ,  1771,  p. -Bô'y. 
Ci)  Traité  des  o^jcralious  tic  clùrurgie,  ^'  342» 
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garnie  d'une  éponge  à  l^une  de  ses  extrémités.  L'é- 
ponge attachée  à  un  fil,  et  la  déglutition  de  grosses 
bouchées  d'alimens,  sont  peu  utiles  :  elles  ne  font 
même  qu'accroître  l'obstruction ,  lorsque  le  corps 
étranger     tient    fortement.    Un   poireau    est  trop 
flexible,  et  cède  trop  aisément.  Quant  aux  corps 
aigus   ou   tranchans,  comme   les   épingles    ou    les 
fragmens  de  verre  ,  il  faut  les  extraire ,  et  ne  jamais 
les  faire  tomber  dans  l'estomac.  Mesnier  se  servait 
pour  cela  d'une  balle  de  plomb  attachée  au  bout 
d'un  fort  fil  de  fer,  et  Perrotin,  d'un  fil  de  fer  re- 
courbé en  manière  de  crochet.  Un  anneau  en  fil  de 
fer,   ^instrument  de  Petit,  composé  de  plusieurs 
anneaux  enchaînés ,  et  même  une  baguette  en  ba- 
leine portant  un  anse  de^fil  à  son  extrémité ,  rendent 
quelquefois  aussi  de  bons  services  en  pareil  cas.   Si 
l'on  A'eut  employer  l'éponge  attachée  à  vui  fil,   il 
faut  la  faire  avaler  sèche  et  non  huilée ,  puis  la  re- 
tirer  lorsqu'elle   s'est   gonflée    au-delà    du    corps 
étranger  par  l'absorption  des  fluides  du  corps. Brouil- 
lard se  servait  d'une  éponge  garnie  de  deux   fils, 
dont  l'un  était  renferme  dans  une  canule  ,  et  l'autre 
libre.  Hévin  conseille,  pour  faciliter  la  déglutition 
d'une   éponge    aussi    volumineuse   que    possible, 
de  la  couvrir  d'une  étoffe  très-mince ,  qu'on  puisse 
faire  remonter  au  moyen  de  quelques  fils  ,  lorsque 
l'éponge  a  atteint  l'endroit  où  sa  présence  est  né- 
cesairCi    Mais  à  quelque  instrument  qu'on   ait  re- 
cours ,  il  faut  avoir  soin  de  ne  point  l'enfoncer  dans 
la  trachée-artère,   et,  quand    tous  sont    inutiles, 
aussi  bien  que  les  vomitifs  et  les  coups  dans  le  dos, 
on  doit  plutôt  enfoncer  les  corps  pointus  ou  tran- 
chans dans  l'estomac ,  que  les  laisser  en  place  dans 
l'œsophage.    La    guérison   de   plusieurs   plaies  de 
l'oesophage  ,  et  le  témoignage  de  Verduc  ,  qui   as- 
sure avoir  vu  le  succès  couronner  l'oesophagotomie. 


s 
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portent  à  croire  qu'on  pourrait  recourir  a  cette 
uj'ération  dans  un  cas  désespéré;  mais  l!e\in  a'in- 
di(jue  ])as  la  manière  dont  il  faudrait  s'y  prendre 
j)our  la  mettre  a  exécution  (i). 

11  paraît  que  le  premier  exeiiq)lc  hien  avéré  d'oe- 
sophagotonne  est  l'opération  pratif[néeavec  $iiceès^ 
en  1700,  par  les  deux  chirurgiens  Goursaud  et 
Koland  {1).  Mais  tous  deux  se  bornèrent  aussi  a  dire 
qu'ils  l'avaient  faite,  et  Charles  Guattani  fut  le 
"  rcmier  ([uien  décrivit  le  manuel.  C'est  avec  raison, 
it-il,  qu'llévin  a  conseillé  l'œsophagotomie,  d'a- 
])rès  \  erduc.  Cette  opération  se  trouvait  indiquée 
dans  un  cas  qui  s'oiîVit  a  lui ,  celui  d'une  personne 
dans  l'œsophage  de  laquelle  une  châtaigne  b'était 
arrêtée.  Pour  l'exécuter ,  on  fait  asseoir  le  ma- 
lade, et  on  lui  renverse  le  plus  qu'il  est  possible  \^ 
tète  en  arrière  :  avec  le  secours  d'un  aide,  on  fait 
à  la  peau  du  cou  un  pli  transversal ,  qu'on  incise  au 
coté  eauche  de  la  trachée-artère ,  depuis  la  partie 
supérieure  de  cette  dernière  jusqu  au  sternum  j 
alors  on  dissèque  la  graisse  et  le  tissu  cellulaire 
répandus  entre  les  muscles  sterno-hyoïdien  et  ster- 
110-thyroidien  du  coté  gauche  et  la  trachée,  on 
écarte  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  crochets 
mousses ,  et  on  déchire  le  tissu  cellulaire  avec  les 
doigts.  L'œsopliage  étant  mis  a  nu  de  celte  manière, 
on  1  incise  longitudinalement  avec  un  bistouri  droit, 
et  on  aiïrandit  l'incision  avec  des  ciseaux  mousses, 
ou  avec  le  même  bistouri  conduit  sur  une  sonde 
cannelée  :  enfin  l'on  extrait  le  corps  étranger  avec 
des  pinces  a  polype.  11  n'y  a  d'autre  précaution  a 
prendre  ,  pour  fhire  cicatriser  la  plaie,  que  de 
maintenir  les  parties  en  contact ,  et  de  prescrire  le 


(1)  Mémoires  de  T  Académie  de  cliirnrj^ie  ,  vol.  I ,  p.  464. 
(2I  Ib'ul.  Hisi.  de  l'Académie,  vol.  111,  p.  l4. 
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repos.  Les  expériences  sur  les  animaux  démontrent 
«n  effet  que  les  plaies  de  l'oesophage  guérissent  fa- 
cilement et  sans  adhésion-,  mais  il  faut  être  très- cir- 
conspect ,  afin  de  ne  point  blesser  les  nerfs  ou  les 
vaisseaux ,  et  en  particulier  le  tronc  du  nerf  ré- 
current (i). 

Samuel  Sharp  adopta  la  méthode  de  Chéselden 
pour  la   ligature   des  amygdales ,  et  rejeta  l'extir- 
pation a  cause  de  ThémoiThagie  dangereuse  et  iné- 
•Tifable  qu'elle  entraîne   (2).   Plus  tard,    il   essaya 
encore   de  démontrer  les   grands   avantages  de  la 
ligature,  qui ,  suivant  lui ,  est  toujours  exempte  de 
danger ,  procure  une  guérison  l'adicale ,  et  détruit 
la   tendance  k  l'inflammation  qui    existe  dans   les 
parties  (5).  Cependant  il   s'est  trompé  en  pensant 
que  les  Anglais  seuls  avaient  recours   à   cette  mé- 
thode-, car  André  Levret  la  préconisa  précisément 
a  la  même  é|3oque  que  lui.  Il  est  vrai  que  le  prati- 
cien français  insista  de  préférence  sur  Putilite  dont 
elle  est  dans  les  affections  de  la  luette.  L'instrument 
^e  Castellanus  lui  paraissait  peu  propre  à  porter 
une  ligature  dans  le  fond  de  la  bouche  ,  parce  qu'il 
ne  peut  servir  qu'à  faire  un  nœud  simple,  qui  n'a 
point  de  solidité.  Celui  de  Chéselden  est  fort  bien 
imaginé ,  mais  Levret  prefèi'e  encore  l'instrument 
•de  son  invention  pour  lier  les  polypes.  Quand  la 
luette  est  gonllée  et  enflammée ,  il   ne  faut   pas    fà 
<:oiTper,  dans  ki  crainte  d'une  hémorrhagie,  mais 
en  faire    la   ligature   avec  le  porte-anse   à   double 
jiœud   (4).    Lorsqu'au   contraire,   elle  est  pâle  ^ 
-œdémateuse,  si  elle  ne  guérit  pas  par  l'usage  des 


(0  J^''^<i  vol. m,  F-  35i. 

(a)  Trcatise  on  tlie  op.  of  surffery ,  ch.  02,  p.  193. 
i?<)  A  crilica]  iiiffuiiy,  etc.  ,  ch.  6 ,  sect.  7,  ^.'  2*sè. 
(i)  Levret ,  loc,  cit.  TaJ.  ÏII ,  Jig.  7. 
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astringens  ,  on  en  fait  l'excision.  I^evret  n'approuve 
ni  les  ciseaux  ,  ni  le  bislouri  ordinaire  pour  celte 
opération,  parce  que  la  luette  leur  échappe  trop 
aisément.  C'est  pourquoi  il  se  sert  de  ciseaux 
dont    les    tranclians     convexes    se    croisent    a    la 

f>ointe.    Pendant    qu'il  opèrip  la    section ,   il   tient 
'extrémité    de    la    luette  avec    u^ne   pince    à    po- 
lype (i). 

■  C'est  aussi  à  la  lieature  que  l'auteur  d'un  Manuel 
de  chirurgie  dédie  à  Du  Verget,  accorde  la  pré- 
férence dans  le  squirrhe  des  amygdales  (2). 

Georges  Heuermann  n'e'tait  pas  moins  partisan 
de  la  ligature  dans  cette  affection  •,  mais  il  préférait 
l'instrument  de  Levret  à  celui  de  Cheselden  pour 
l'exécuter.  Il  se  borne  de  même  à  copier  Levret 
pour  tout  ce  qui  concerne  l'excision  et  la  ligature 
de  la  luette  (5).  Lorsqu'il  s'agissait  d'extraire  un 
corps  étranger  de  l'oesophage  ,  il  v  gissait  de  la  même 
manière  que  Hévin;  cependant  il  se  servit  avec 
avantage,  chez  un  individu  qui  avait  avalé  une 
arête,  d'une  plume  de  ciguë  trempée  tlans  l'huile  , 
qu'il  enfonça  plusieurs  fuis  de  suite  dans  la 
gorge  (4).     '  r       ,        ,.     . 

A.  Monro  guérit  une  iistuie  salivaire  en  perçant 
obliquement  la  joue  d'arrière  en  avant  avec  tme 
alêne  de  cordonnier,  et  passqint  un  fil  de  soie  dans 
la  plaie  (5).  J.  Z.  Platuer  adopta  ce  procédé  ,  et  le 
recomnianda  de  la  rnanière  la  plus  instante.  Lorsque 
le  séj,our  du  fil  tit  les  lotions  fréquentes  de  la  bouche 
avec  de  l'eau-de-vie  ont  rendu  l'ouverture  intériei^re 

(1}    Tl'Ul.  sect.  5,  art.  3  ,  ;?.  3^5 

(a)  Aiifungsgrtiende    der     tf^undarzncykunst.  —  HaJler  Bihl.  chir. 
vol.  II  ,  n.  M-]. 

(3)  Ahhaiidlans: ,  elc. ,    Th.  III ,  hap.  'iS  ,  p.  74. 

(4)  Jhid    TJi.  Ù.  hip.  ab,p   3So. 

(5)  Médical  cssays  aiid  obiervutions  [  SdiaLurgii ,   1756],  ds,  iS, 

f-^'O-  -        _    ■ 
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calleuse,  on  retire  le  fil,  et  l'on  cherche  à  faire 
cicatriser  la  plaie  extérieure  en  la  cautérisant  avec 
la  pierre  infernale,  et  exerçant  une  pression  con,-r 
slante  sur  elle.  Platner  cite  même  un  cas  dans  Ic'^ 
quel  il  suffit  de  la  compression  pour  guérir  une 
plaie  récente  du  canal  de  Sténon  (i).  Heuermann 
blâra.e  cependant  jusqu'aux  tentatives  faites  avec 
cette  méthode,  qui  produiraient,  suivant  lui,  le  gon- 
flement ,  l'induration  et  même  le  cancer  de  la  pa- 
rotide. 11  se  contente  de  dire  en  général  que  ,  dans 
les  plaies  et  dans  les  fistules  du  canal  de  Sténon , 
on  doit  chercher  à  rendre  l'ouverture  interne  cal- 
leuse et  permanente  ,  mais  en  même-temps  tout 
faire  pour  déterminer  la  cicatrisation  de  la  plaie 
extérieure  au  moyen  des  caustiques  (2). 

Divers  praticiens  observèrent  cette  maladie  avec 
soin  ,  et  leurs  recherches  conduisirent  a  la  décou- 
verte de  plusieurs  procédés  opératoires  pour  la 
guérir. 

Duphénix  excisait  entièrement  la  cicatrice  exté- 
rieure, perçait  ensuite  la  joue  avec  un  bistouri 
étroit,  qu'il  faisait  tourner  plusieurs  fois  sur  son 
axe.  Ayant  ainsi  produit  une  ouverture ,  il  y  passait 
le  long  d'un  stylet  une  petite  canule  ,  qu'il  en- 
fonçait jusqu'à  la  profondeur  convenable  en  la  ti- 
rant avec  un  fil  qu'il  y  avait  attaché  :  enfin  il  réu- 
nissait la  plaie  extérieure  par  plusieurs  points  de 
suture.  Cette  plaie  ne  tardait  pas  a  se  cicatriser , 
la  canule .  tombait  dans  la  bouche  au  bout  d'une 
quinzaine  de  jours ,  et  le  canal  artificiel  ne  se  re- 
fermait point  (3). 

J.  L.  Petit  perçait  la  joue  d«  manière  que  l'ou- 
verture intérieure   fût  beaucoup  plus  grande  que 

(1)  Platner^  Inslit.  chirurg.  rat.  §.  649,  p.  38o. 
,  Ip)  Heuermann,  loc.  cit.  Th.  II ,  hap.  27,  §.  5J2,  p.  4oo. 
(3)  Mémoires  de  l'Acad.  de  chirurg.  vol,  III.  p.  43i. 
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rextérieure  ,  et  11  entretenait  la  première  béante  , 
en  y  plaçant  un  morceau  d'époni^e  fine  ,  jusqu'à  ce 
que  l'autre  fût  refermée.  Mais  ^lorand  fit  voir  que 
l'ouverture  artificielle  produite  par  la  perforation 
de  la  joue  n'était  jamais  placée  dans  le  même  en- 
droit ([ue  l'orifice  naturel ,  de  sorte  qu'une  portion 
du  canal  de  Stenon  devait  se  trouver  oblitérce. 
C'est  pourquoi  il  introduisait  un  fil  très-dclié  dans 
la  fistule,  le  conduisait  a  travers  la  portion  anté- 
rieure de  ce  canal  ,  et  le  faisait  ressortir  yiar  son 
orifice  buccal  :  la  plaie  fistuîeuse  étant  guérie  par 
l'application  des  caustiques,  et,  le  fil  retiré  ,  le  cai:al 
remplissait  ses  fonctions  tout  aussi  bien  qu'aLq)ara- 
vant  (1).  Cependant  Morand  prouva  dans  le  même 
temps  que  les  plaies  du  conduit  parotidien  ne  de- 
viennent pas  toujours  fistuleuses  (2). 

Maisonneuve  comprimait  le  canal  au-devant  de 
l'ouverture  fistuîeuse.  Mais  Louis  lui  opposa  l'ob- 
jection qu'avait  déjà  faite  Heuermann ,  celle  que  la 
parotide  ne  peut  alors  manquer  de  se  tuméfier  :  il 
convint  néanmoins  que  les  fistules  parotidiennes 
cèdent  fort  bien  k  la  compression.  Dans  celles  qui 
dépendent  d'une  lésion  du  canal ,  il  préférait  la  mé- 
thode de  Morand  ,  celle  d'entretenir  la  perméabi- 
lité de  la  voie  naturelle  en  y  passant  un  ni  qui  fait 
oflice  de  séton.  On  ne  doit  percer  la  joue  que  dans 
le  cas  où  le  canal  est  effacé  ,  procédé  toujours  pci 
méthodique  et  quelquefois  dangereux  ,  comme  le 
yjrouve  une  opération  dont  Coûta voz  a  publié  les 
détails  (5). 

Louis   demeura  tldèle  a  ces   principes  ,   et ,  plus 
tard  ,    il  conseilla  de  chercher  plutôt  a  rétablir  Id     " 
voie  naturelle  qu*a  en  établir  une  artificielle.  L'ex- 

(i)  Ibid.  p.  44o. 

(2)  Vermischte  ehir.  Schriften.  [Leipzig.  1770],  p.  069. 

(3)  Mémoires  de  i'Acad.  de  chiiurgic,  vol.  lli,  p.  -i42. 
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périence  lui  apprit  cependant  que  la  présence  d'un 
seton  est  fart  souvent  inutile ,  et  il  lui  suffit  même  , 
dans  lin  cas ,  de  faire  naître  une  escarre ,  en  appli- 
quant des  caustiques ,  et  d'établir  un  point  de  coiti- 
Ï>ression  ,  pour  guérir  une  fistule  salivaire ,  dont 
'existence  datait  de  dix-neuf  ans  ,  et  qu'on  avait 
dëjk  opérée  plusieurs  fois  inutilement  :  il  avait  élë 
impossible  de  découvrir  l'orifice  naturel ,  en  intro- 
duisant la  sonde.  Ferrapd  guérît  aussi  ^  dé  la  même 
manière  ,  une  fistule  établie  depuis  dix-huit  mois. 
Xiouis  recommande  de  choisir  pour  caustiques  des 
substances  propres  à  produire  une  escarre  sèche  et 

Î>eu  étendue  _,  et  de  conserver  cette  aeruîèrè  aussi 
ong-temps  que  possible  en  place.  Cependant  il 
avoue  qu'une  pareille  méthode  hVst  pas  bonne 
dans  tous  les  cas  (i). 

J.  L.  Petit,  après  avoir  ouvert  plusieurs  gre- 
nouillettes  ,  avait  toujours  remarqué  que  le  sac  se 
remplissait  de  nouveau ,  et  qu'à  la  suite  de  chaque 
ponction  il  acquérait  plus  d'épaisseur ,  en  même 
temps  qu'il  devenait  plus  douloureux.  Il  imagina 
donc,  pour  l'extirper ,  un  instrument  qu*on  peut 
comparer  aux  pinces-crochets  de  Reisinger,  coh'si- 
déranlement  grossies.  11  trouva  des  calculs,  dans- 
plusieurs  tumeurs  de  cette  nature  (2).  J.  Dom.  Ba- 
ciocchi  (5) ,  Guillaume  Freeman  (4)  et  G.C.Ïland't- 
W  ig  (5)  en  rencontrèrent  également. 

A.  Louis  fut  le  premier  qui  enseigna  que  la  gre- 
Douillette  n'est  ni  une  tumeur  enkystée  ,  ni  un~e 

(1)  Ihid.  vol.  V,  p.  26.3. 

(2)  Traité  des  Maladies  chirurgicales,  vol.  I,  cb»4^§.  3,  p.  126'^ 
tab.  XVll,  fig.  3.  ,     ,^  , 

(3)  Lcttern  intonw  alP  estrazîone  d*un  caleàlo  esis tente  sollo  ta 
lingua.  Brescià,  «7*9. 

(4)  Philos.  Transact.  lyig  ,  n.";  4gi.  ,  ,      ' 

(5)  Diss.  de  caïeulo  in  glandulis  suhlingualtbus  ihperto.  Rostoclu 
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tumeur  lymphati<jue  ,  mais  une  véritiible  tumeur 
sativaire  ,  produite  par  l'accumulation  de  la  salive 
dans  les  fi[landes  sublinguales,  à  raison  de  l'obstrue^ 
tion  de  leurs  conduits  excréteurs  ,  ce  qui  établit  une 
ressemblance  parfaite  entre  elle  jl'hydropisiedu  sac 
lacrymal  et  la  distension  des  uretères  quand  l'oriGce 
de  ces  cninàux  se  trouve  bouché.  11  est  donc  enticre- 
metit  inutile  d'extirper  le  kyste,  ou  de  le  détruire 
et  de  le  dessécher  avec  des  substances  caustiques, 
puisque  ce  prétendu  kyste  est  une  glande.  La  seule 
manière  de  guénr  la  maladie  consiste  a  inciser  la 
tumeur,  et  a  tout  faire  ensuite  pour  que  l'ouverture 
demeure  béante,  de  manière  qu'elle  puisse  servir 
de  couloir  à  la  salive.  Le  cautère  actuel  de  Paré 
vaut  mieux  que  le  bistouri  pour  établir  cette  ou- 
verture artificielle ,  et  il  cause  infiniment  moins  de 
douleur.  Cependant  il  ne  faut  pas  le  plonger  en 
devant ,  dans  la  crainte  que  la  salive  ne  jaillisse  in- 
volontairement de  la  bouche  (i).  Clerc  piU'aît  n'a- 
voir pas  bien  compris  ces  préceptes  ,  puisqu'il  con- 
seille, a  la  vérité, de  cherchera  rétablir  les  ouvertu^ 
res naturelles  des  glandes  sublinguales, en  y  plaçant 
des  sondes  de  plomb,  mais  assure,  dans  le  même 
temps,  avoir  ouvert  une  grenouiliette,  et  s'être  en- 
suite attachfé  a  détruire  le  kyste,  en  appliquant  une 
dissolution  mercurielle  avec  un  pinceau  (2). 

On  continuait  encore  de  considérer  la  section  du 
filet  de  la  langue  comme  une  opération  grave  et 
qu'on  ne  doit  faire  qu'avec  la  plus  grande  ciiTons- 
pection.  J.-L.  Petit  vit  un  enfant  qui ,  après  l'a- 
voir subie,  contracta  l'habitude  de  sucer  toujours 
sa  langue  ,  finit  par  l'avaler  ,  et  périt  suiïbque. 
Aussi  conseille-t-il  de  donner  l>eaucoup  a  boire  aux 
petits  ufialades   qui    viennent  d'être  opères.   Lors.' 

(i)  Mémoires  de  l'Acad.  d«  cLirurg.  vol.  III,  p.  4C>o. 
f  2j  IIUL  vol.  V,  p.  407. 
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que  les  circonstances  le  permettaient ,  il  se  con- 
tentait de  soulever  la  langue  avec  deux  doigts, 
f>uis  il  coupait  le  filet  avec  des  ciseaux  émoussés  à 
'extrémité  (i). 

André  Levret  s'éleva  de  même  contre  l'abus 
qu'on  faisait  de  cette  opération.  Quelque  mal 
qu'elle  produise  lorsqu'on  la  pratique  à  contre- 
temps ou  maladroitement,  on  s'expose  a  des  incon- 
véiiiens  bien  plus  graves  encore  quand  onla  néglige 
dans  un  cas  où  elle  est  indiquée;  car  un  enfant  que 
la  trop  grande  longueur  du  frein  empêche  de  téter, 
doit  nécessairement  périr  si  on  ne  le  lui  coupe  pas. 
Il  existe  en  outre  fort  souvent,  sur  les  côtés  ou 
audessous.de  la  langue,  soit  des  adhérences  inso- 
lites, soit  des  excroissances  fongueuses  ,  dont  l'abla- 
tion ou  la  destruction  est  indispensable  (2). 

A.-L  Saure  (5)  traça  des  préceptes  qui  diffèrent 
peu  de  ceux  de  Levret,  et  J.-Z.  Platner  (4)  re- 
commanda l'emploi  d'un  instrument  particulier  que 
J.-L.  Petit  avait  imaginé  pour  couper  le  frein  de  la 
langue  (5). 

Lapie  rappela  que,  chez  certains  nouveaux-nés, 
sans  que  le  filet  soit  trop  long ,  la  langue  se  trouve 
comme  collée  au  palais  ,  de  manière  qu'il  faut  se 
lutter  de  l'abaisser  pour  sauver  les  jours  de  l'en- 
fant (6). 

Faure  guérit ,  par  une  opération  hardie ,  un  en- 
faiit  qui  portait  sous  la  langue  une  tumeur  simu- 
la it  jusqu'à  un  certain  point  une  seconde  langue  , 
et  qui  ne  pouvait  point  téter.  Dans  une  autre  occa- 

(1)  Jhid.  x-jii.  —  Petit,  Traité,  etc.  ,  vol.  III,  cli.  i4,  §.  i.  3,  p.  263. 

(2)  Essai  sur  l'abas  des  règles  générales,  etc.    Paris,  1760.- -Journal 
de  Méflecine,  vol.  XXXVII. 

(3j  Saura  et  Dubois,  De sectione  frenuli  linguce.  Paris.  ijbS. 

(4)  Institut.  §.  607 ,  p.  889. 

(5)  Traité  ,  etc. ,  pi.  XDIV,  fig.  1.  2.  3.  4. 

(6)  Hist.  ie  l'Acad.  de  chùurg.  Mém,  vol.  III ,  p-  l^- 
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sion  ,  il  extirpa  peu-à-peu  l'espèce  de  langue  sur- 
numéraire. Des  ciseaux  Loutoiiaes  et  à  lames  plûtes 
lui  paraissaient  être  le  meilleur  instrument  pour 
exécuter  ces  opérations.  Mais  il  pensait  que  l'exci- 
sion n'est  pas  toujours  nécessaire,  et  que,  chez 
certains  sujets,  on  peut  faire  disparaître  le  mal 
par  de  simples  scarifications  (i). 

Maurain  \it  une  hémorrliagie  tellement  forte 
survenir  après  la  section  du  filet,  qu'il  ne  put  l'ar- 
rêter qu'en  appliquant  le  feu.  Cependant  le  frein 
n'était  point  encore  assez  divisé  ,  et  il  fut  obligé  de 
réitérer  l'opération  un  peu  plus  tard.  Sernin  par- 
vint à  dégager  une  langue  qui  adhérait  presque  de 
toutes  parts  à  la  mâchoire  inférieure  (2) . 

Au  Mémoire  d'Hévin  sur  l'extraction  des  corps 
étrangers  arrêtés  dans  l'oesophage  ,  en  succédèrent 
bientôt  d'autres  analocues.  ih.  Bordenave  adopta 
presque  tous  les  principes  de  son  compatriote  (3)  , 
et  Pierre-Paul  Tanaron  en  établit  d'analogues  (4). 
G.  Cleghorn  se  servit,  pour  retirer  une  plume  du 
conduit  oesophagien  ,  d'une  espèce  de  filet  qu'il  en- 
fonça au  moyen  de  deux  verges  d'ivoire  (5).  De- 
tau  ve  proposa  une  sonde  particulière  destinée  à  in- 
jecter, en  pareil  cas,  des  substances  médicamen- 
teuses dans  l'estomac  (G).  Venel  voulait  qu'on  reti- 
rât les  corps  étrangers ,  soit  avec  une  pince  mousse 
en  ivoire,  dont  les  mors  pouvaient  s'écarter  ou  se 
rapprocher  suivant  qu'on  sortait  l'instrument  de  la 
canule  dans  laquelle  il  était  logé  ,  ou  qu'on  l'y  faisait 
rentrer  :  soit  avec  un  crochet,  qui  s'ouvrait  par  un 

(i)  Ib.d.  vol.  V,  p.  407. 

(2)  Ihid. 

(3)  Bordenave  et  Destremeau ,  De  corporibus  ejtraii.  iiitra  cesopha- 
guin  hfrrenlihus.  Paris  ,  176':!. 

(4)  Trattato  di  chirurgia.   Firenzc,  ï  75-1,  vol.  II. 
{b)  jyJediciJ  ois.  and  im/uiries  ,  17 67. 

(6)  Journal  de  mcUcciuc  ,  vol.  XXVIII.  XXXI. 
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Bnécanisme  particulier ,  et  laissait  sortir  une  anse  de 
fil,  dont  il  faisait  la  ligatui'e  après  qu'elle  se  trou- 
vait appliquée.  11  riecomïnanda  eiicore  divers  autres 
instrinjTcns  analogues  (i). 

Quant  a  l'œsopîiagotomie  ,  On  n'osait  totijours 
point  l'etitrep rendre.  Atnbt'oise  Bertraudi,  qui  ne 
lait  d'ailleurs  que  cojDier  Hévin,  conseille  d'y  re- 
courir dans  les.x^as  desés^perés ,  parce  qu'il  l'a  faite 
avec  succès  cfièz  les  animaux  ;  mais  il  n*ajoùte  rien 
à  ce  que  Gualtani  en  avait  dit  (2). 

J.-L.  Petit  proposa^  pour  ouvrir  les  abcès  dans  le 
voile  du  palais  et  les  amygdales  ,  un  pliaryngotome^ 
qui  ressemble  un  peu  au  cystitotne  de  Lafaye,  et 
qui  serf  en  même  temps  à  abaisser  la  langue  (3). 

La  ligature  ,  qu'on  avait  jusqu'^alol's  préférée  a. 
l'excision,  dans  les  maladies  des  tonsilles,  com- 
mença néanmoins  à  trouver  quelques  ennemis. 
J.  CaVailini  excisa  complètement,  et  arec  succès, 
lès  amygdales  devenues  squirrheuses  (^t).  Moscati 
observa  que  la  ligature  de  <:es  glaudes  est  suivie 
d*une  violente  inllam'mation  de  tOute  l'arrière- 
gorge,  quidispai-^rt  aussitôt  après  qu'on  a  pratiqué 
la  section.  Jamais  il  n'a  vu  rexcision  entraîner  aur 
cuu  accident  fâcheux  :  il  est  toujours  parvenu  ,  sans 
beaucoup  de  peine ,  à  arrêter  rhémorrbagie  avec 
l'acide  sulfurique,  et,  une  seule  fois,  il  vit  s'établir 
une  toux  violente,  qui  cessa  néanmoins  dès  que 
l'opération  fut  tèrcftinée.  La  toux  et  le  danger  de  la^ 
sulfocation  sont  les  suites  ordinaires  de  la  clnVte 
d'une  portion  des  gla-udes  Sur  Tépiglotte.  On  peut 
facilement  y  obvier  en  saisissant  la  tonsîlle  avec 
une  érigne,  et  le  même  motif  doit  déterminer  aussi 

(l)  Nouveaux  secours  poui  ks  curais  arrêlts  dans  l'œsi^jiliage.  Lausanne^ 

(2J  Ahhanâiune  von  den  chir.  Opehit.  Th.  II,  kap,  !20,p.  385^ 
^3)  Trnité,  etc.,  vol.  1  ,  cli.  4,  §.  4,  p.  i .^5 ,  lab.  XXII  ,  fig.  5. 
^4}  CoUezioni  istoric/ie  di  casi  chir.  etc.  vol.  II,  Firenze  ,  1763. 
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à  faire  proraptement  \iy  section  d'un  seul  coup  de 
bistouri.  Plus  tard  ,  néanmoins,  Moscati  conseilla 
de  i'endre  l'am^^gdale  avec  un  bistouri  courbe  , 
d*enlet-er  chaque  cmart  de  trois  en  trois  jours,  et 
de  brûler  le  fond  de  la  plaie  avec  la  picrfe  infer- 
nale (i). 

Maurain  o!>jecta  contre  cette  méthode ,  et  arec 
Maison ,  qu'elle  est  trop  douloureuse ,  incommode 
et  îongue.  La  plupart  du  temps,  dit-il,  les  scarifi- 
cations avec  le  pharyngotome  de  Petit  suffisent,  et, 
tfuand  on  ne  peut  se  dispenser  d^extirper  la  ton- 
isille,  les  ciseaux  propos'és  par  Levret,  pour  l'exci- 
sion de  la  blette,  sont  l'instrument  qu'on  doit  em- 
ployer de  préférence  à  tout  autre. 

Fôubert  tirait  fortemèttt  une  amygdale  squir- 
theuse  en  dehors  avec  niie  pince  a  polype,  en  fai- 
"isait  la  section  d'un  Seul  (*otip  de  bistouri ,  et  pen- 
iSait  ql^i'il  sufiil  de  fâ  contusion  qu'éprouvent  les 
"Vaisseaux  ,  par  reÔ*et  dti  tiraillement,  pour  prévenir 
l'hemorrhagie. 

Les  ôbservàtiô'ns  dé  î^àilheron  apprirent  que  des 
concrétions  pierreuses  sont  quelquefois  la  cause  des 
turfieurs  tonsillaires.  Il-suffit,  dans  ce  cas,  défendre 
la  glande  et  A'én  retire^  lés  cairuis. 

Caqué  extirpa  deux  amygdales  par  portions  en 
des  temps  difiérens.  Il  pense  qu'on  n'a  générale- 
ment besoin  que  d'enlever  la  partie  saillante,  parce 
que  ces  organes  sont  rarethént  atteints  d'un  vérita- 
ble cancer,  et  qu'après  l'abliition  d'une  portion  de 
leur  substance,  la  phlôgose  ne  tarde  pas  a  s'éteindre 
pour  toujours  dans  le  restant.  Quant  k  l'opération, 
il  se  servait,  pour  la  pratiquer,  d'une  érigne  ordi- 
naire  et  d'un  long  bistouri  mousse ,  dont  la  lame 
formait  un  angle  de  cent  soixante  degrés  avec  le 

(i)  Mémoires  de  l'Acad.  de  chiriugic,  vol.  V,  p.  407. 
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manche.  Il  rejetait  le  spéculum  oris  et  les  6|:>atules  j 
mais  employait  toutefois  un  instrument  courbé  en 
S,  terminé  par  devant  en  fourchette,  et  avec  le- 
quel il  éloignait  le  coin  de  la  bouche ,  dans  le  même 
temps  qu'il  écartait  les  mâchoires  l'une  de  l'autre  (i). 

M.  F.  Alix  fendit  longitudinalement  une  grenouil- 
letta  volumineuse  ,  chez  un  enfant ,  fit  sortir  beau- 
coup de  matière  gluante ,  et  enleva  ensuite  autant 
qu'il  put  des  parois  du  sac  avec  des  ciseaux. 
L'agaric  de  chêne  lui  servit  pour  arrêter  l'hémor- 
rhagie.  Il  guérit  une  fistule  salivaire  par  la  com^ 
pression  seule  (2)  ,  et  Ruffin  imagina  une  machine 
a  ressort  pour  exercer  cette  compression  d'une  ma- 
nière permanente  et  uniforme  (3). 

Tessart  perça  la  joue  chez  un  malade  atteint  d'une 
fistule  du  conduit  de  Sténon  ,  et  passa  un  fil  dans 
la  plaie.  La  salive  coula  bientôt  dans  la  bouche  ,  et 
il  suffit  de  la  simple  application  d'un  emplâtre  ag- 
^lutinatif  pour  faire  cicatriser  la  plaie  extérieure  (4) . 

Imbert  observa  deux  fistules  sali  vaires  sur  la  même 
joue.  11  guérit  en  peu  de  temps  la  postérieure,  ou  la 
plus  voisine  de  la  parotide  ,  par  la  compression  ,  et 
l'antérieure  par  l'application  d'un  caustique  sur  la 
plaie.  Il  pense  que  ,  chez  son  malade  ,  la  salive 
s'était  frayée  elle-même  une  nouvelle  route  dans  la 
bouche  (5).  A  cette  occasion,  Richter  fait  observer 
que  la  fistule  est  d'autant  plus  facile  a  gué  rir ,  qu'elle 
se  trouve  moins  éloignée  de  la  parotide  (6). 

O.  Acrel  assure  qu'on  ne  peut  guérir  l'hyposta- 
phyle  ,  sur-tout  lorsqu'elle  est  devenue  habituelle, 
qu'en  pratiquant  la  section  de   la  luette.     Il  faisait 

(0  Ihid. 

(2)  Observ.  chirurg.  Fasc.  I. 

(3)  Mémoire  de  cliiiurgie,  vol.  V.  suppléin.  p.  803. 
(+J  Journal  de  médecine  ,  vol.  XLII.  177+. 

\b)  Ih'ul.  vol.  \Ll'\'.   1775. 

(bj  C'/uV.  niblioth,  T.  Iv,  n.<"  210.  242. 
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ouvrir  lii  bouche  et  abaisser  la  lan^ruepar  un  aide  , 

.  .      .    ,,  ..  ,   .   ~      «      ,  , 

saisissait  l  a|ipeiHlK  e  avec  une  erigne  ,  et  le  coupait 

avec  un  bistouri  droit  :  la  guérison  ne  se  faisait  ja- 
mais attendre  bien  lon£;temps  (i),  La  grenouillette 
est  toujours  due  a  la  dilatation  des  conduits  salivai- 
res,  et  il  peut  survenir  des  tumeurs  analogues  dans 
tous  les  points  de  la  bouche  où  il  existe  de  ces  canaux. 
Mais  le  traitement  qu'Acrel  conseille  ne  répond  pas 
k  l'idée  qu'il  se  formait  de  la  maladie  ;  car  il  ouvrait 
la  tumeur  ,  et  la  remplissait  de  charpie  sur  laquelle 
il  instillait  de  l'acide  muriatique.  11  ^e  conduisait  de 
même  lorsqu'il  existait  une  tumeur  semblable  a  la 
lèvre  supéneure  (2). 

.  Girard  explique  comment  un  traitement  aussi  peu 
conséquent  a  pu  néanmoins  être  couronné  de  succès. 
La  grenouillette,  dit  cet  écrivain  ,  n'est  à  la  vérité 
point  une  tumeur  enkystée  ,  et  elle  resuite  de  la  dis- 
tension des  conduits  salivaires,  de  sorte  qu'il  ne  fuit 
songer  ,  lorsqu'elle  se  présente  ,  ni  à  l'extirpation 
ni  à  la  destruction  d'un  tel  kyste  -,  mais  ,  fort  sou- 
vent aussi ,  il  se  forme ,  sous  la  langue ,  de  véritables 
loupes  qui  obligent  de  recourir  à  ce  dernier  mode 
de  traitement ,  et  qu'on  a  beaucoup  de  peine  à  dis- 
tinguer de  la  grenouillette  avant  l'opération  (5j. 
Les  tumeurs  guéries  par  Acrel  et  par  divers  autres 
praticiens  se  trouvaient  probablement  dans  ce  der- 
nier cas. 

Jourdain  inventa  un  instrument  pour  se  rendre 
maître,  par  la  compression  ,  de  l'hémorrhagie,  qu'il 
est  très-ordinaire  de  voir  survenir  après  la  résection 
des  amygdales  squirrheuses  ,  et  qu'on  a  tant  de  peine 
à  arrêter.  La  machine  ,  assez  compliquée  ,  a  la- 
quelle cet  instrument  est  fixé  ,    peut ,   à  l'aide  de 

(1)  Chirurgiska  haendelser  ^  p.  i33. 

(2)  Ibid.  p.  124. 

(3)  Lupiologie.  Paris,  lyyS.  , 
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quelques  modifications  ,  servir  également  a  compri- 
mer d'autres  points  du  fond  de  la  cavité  buccale  (i). 
Jourdain   ouvrait    les  abcès   du  voile     du    palais 
avec  le   pbai  yngolome  ,  et  il  appelle  mal  a  propos 
ropération  pliaryngotoraie  (2)  ^car  ce  nom  pourrait 
donner  lieu  à  quelques  erreurs  ,  puisqu'il  a  été  éga- 
lement donné  par  quelques  autres  écrivains  à  l'œso- 
pbagotomie.    L'auteur    rapporte    rhistoire    d'une 
femme  qui  après  avoir  été  blessée  à  la  luette,  et  mal 
traitée  ,  vit  survenir  à  cet  appendice  une  excrois- 
sance fongueuse  qu'il  fut  obligé  de  lier  parce  que 
la  personne  ne  voulut  consentir  ni  à  l'extirpation  , 
ni    à   l'adustion  :  comme    la   mobilité  de  la  luetta 
rendait  l'application  de  la  ligature  assez  difiicile  , 
Jourdain  commença  par  fixer  la  partie  au  moyen 
d'une  sonde  courbe  introduite  par  le  nez  ,  et  en- 
tourée de  charpie  en  devant  :  il  caclia  les  extrémir 
tés  de  la  ligature  ,  de  chaque  cote  ,  entre  les  dents  , 
et  chaque   jour  il   la  serra   davantage ,   ce  qui  nfi 
tarda  pas  à  déterminer  la    chute  du  fongus  ,   la- 
quelle fut  suivie  d'une  guérison  radicale  (5).  Mal- 
gré tous  les  éloges  que  Jourdain  prodigue  à  cette 
méthode  ,  cependant  il  assure  avoir  souvent  prati- 
qué l'excision  de  la  luette  ,  avec  le  résultai;  le  plus 
heureux  ,  dans  l'hypostaphyle  (4-)^ 

11  faut,  prescrit  ce  pi^aticien  ,  £alre  tout  sooj 
possible  pour  réunir  les  plaies  récentes  des  glandes 
et  des  conduits  salivajres ,  en  les  couvrant  d'em- 
plâtres agglutinatifs  et  absorbans.  Le  cautère  ac- 
tuel peut  être  avantageux  dans  ies  fistules  salivaires 
situées  au  voisinage  de   ia  glande,   car  comme  ii 

(1)  Abhandlmng  ueber  die  chir,  KratMu  des  Mwides.  Th.  I,  p.  53, 
taf.  II,  fis;.  1.  2.  3. 

(2)  Ilid  p.  55o. 

(3)  Jbld.  p    bdi. 
^4}  Jbid.  p.  574. 
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existe  en  cet  endroit  plusieurs  conduits  ^m  ne  se 
réunissent  que  plus  loin  pour  donner  naissance  à 
celui  de  Stenon  ,  la  destruction  totale  de  l'un  ou  de 
queUfues-uns  d'entre  eux  ne  peut  pas  avoir  de  suites 
laclicuses.  11  est  même  bon  de  recourir  aux  caus- 
tiques dans  les  fistules  du  canal  de  Sténon,  ou  de  ra- 
fraîchir les  bords  de  la  plaie  par  de  petites  incisions, 
et  d'exercer  un  point  de  compression.  Jourdain 
vante  beacoup  l'instrument  de  lUiffin  pour  remplir 
cette  dernière  indication  (i).  Lui-même  est  parvenu 
a  guérir  une  fistule  semblable,  produite  par  un  ul- 
cère vénérien,  sans  employer  d'autre  moyen  qu'une 
pression  douce  et  graduée  (2).  Deux  autres  ont 
cédé  à  l'application  d'un  emplâtre  fortement  ag- 
glutinatif ,  composé  de  corail  réduit  en  poudre  très- 
line ,  de  poix  blanche ,  et  d'un  peu  Q.ç  térében- 
thine (3). 

Jourdain  considère  auçsî  la  grenouillçtte  comme 
une  m^la^die  tout-a-fait  différente  des  tumeurs  en- 
kystées qui  se  de'veloppent  sous  la  langue  :  cepen- 
dant il  pe  paraît  peut-être  pas  parfaitement  d'accord 
avec  lui-même  sur  leur  véritable  nature,  et  par 
suite  sur  |e  traitement  qu'il  convient  de  leur  op- 
poser. On  doit  ouvrir  les  tumeurs  enkystées,  les 
vider  de  ce  qu'elles  renferment,  et  en  disséquer  le 
^yste  ,  ou  le  détruire  avec  des  caustiques  (4)  -,  mais, 
dans  la  grenojLiillette  proprement  dite,  lorsqu'elle 
est  molle  et  flasque ,  on  se  borne  a  pratiquer  une 
incision I,  après  quoi  on  ^'empresse  de  guérir  la 
plaie,  pu  ,  quand  la  tumeur  est  dure,  et  en  quel- 
que sorte  dé  nature  squirrheuse,  on  applique  le  fèu. 
Quaiit  à  l'ouverture  fisfulçuse ,  qa'ou  doit  entrete- 

(0  Jlid.T.  II,  p.  3 16. 

(2)  flAd   p.  41. 
(33  Ih'ui.  p.  32i. 
{'*)  Jlld  p.  ya:t. 
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nir ,  Jourdain  déclare  qu'il  a  besoin  encore  des  lu- 
mières de  l'expérience  pour  établir  cmelque  chose 
de  positif  a  cet  égard.  Cependant  il  suivit  l'ancienne 
méthode  dans  une  tumeur  ancienne,  qu'il  assure 
lui-même  avoir  appartenu  réellement  au  genre  gre- 
nouillette  :  il  ouvrit  le  sac,  le  vida,  et  le  pansa  avec 
des  substances  détersives^  son  malade  guérit  par- 
faitement (i). 

Jourdain  signale,  comme  un  grand  nombre  de 
ses  prédécesseurs ,  le  danger  qu'entraîne  souvent  la 
section  du  frein  de  la  langue  ,  qu'il  dépeint  comme 
une  opération  importante  et  délicate.  Du  reste,  sa 
manière  de  la  pratiquer  n'offre  rien  de  nouveau  : 
il  se  servait  de  ciseaux  ordinaires  ,  et  arrêtait  l'hé- 
morrh^gie  au  moyen  d'une  petite  tente  de  charpie 
saupoudrée  de  vitriol ,  qu'il  appuyait  un  peu  avec 
le  doigt  ou  à  l'aide  d'un  petit  cautère  actuel.  Ce 
dernier  instrument  lui  servit  aussi  pour  détruire, 
une  excroissance  fongueuse  du  frein  de  la  langue, 
dont  il  enleva  néanmoins  une  autre  avec  le  bistouri  : 
une  fistule  restée  après  cette  opération  fut  guérie 
par  l'application  du  beurre  d'antimoine  (2}.  11  veut 
qu'on  se  serve  d'une  machine  fiAéti  autour  de  la 
tête  pour  arrêter  l'hémorrhagie  due  à  la  lésion  des 
vaisseaux  situés  sous  la  langue  (3),  parce  qu3  la 
ligature,  que  H.  G.  Courtois,  entre  autres ,  venait 
tout  récemment  de  faire  (4),  n'est  fort  souvent 
point  praticable. 

Chopart  et  Desault  prescrivent  de  se  borner  à 
comprimer  les  fistules  salivaires  en  dehors  ,  lorsque 
le  canal  naturel  n'est  point  oblitéré  ,  et  d'intro- 
duire des  sondes  dans  l'intérieur  de  celui-ci ,  s'il  se 

(0  Jbld.  p.  58i. 

(23  Ihid.  p.  592. 

(3J  Ibid.  p.  619,  Taf.lYL. 

(4)  Le  dealistc  obscivaleur.  Paris ,  1776. 
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trouve  engoué  ou  obstrué  (i).  Mals^  par  la  suite 
Desault  aimait  mieux,  comprimer  la  glande  elle-même. 
Il  plaçait,  entre  l'oreille  et  l'angle  de  la  mâchoire 
inférieure,  plusieurs  compresses  graduées,  qu'il 
maintenait  par  un  bandage*,  trois  mois  a-peu-près 
lui  sulîisaient  pour  anéantir  ainsi  les  fonctions  de  la 
parotide,  et  la  fistule  se  trouvait  guérie.  Dans  un 
cas  où  la  sensibilité  trop  vive  du  malade  ne  lui 
permit  point  d'employer  cette  méthode ,  et  où  nul 
moyen  ne  put  non  plus  rétablir  la  perméabilité  du 
canal  de  Sténon,  il  se  vit  contraint  d'établir  un 
orifice  excréteur  artificiel.  Après  avoir  appliqué 
deux  doigts  contre  la  surface  interne  de  la  joue,  pour 
lui  servir  de  point  d'appui,  il  plongea  un  trois- 
quarts  à  hydrocèle  dans  la  fistule,  et  ayant  ôté  le 
btylet,  il  passa  un  fil  à  travers  la  canule,  qu'il  retira 
ensuite  :  alors  il  attacha  à  ce  fil  une  mèche  qu'il  in- 
troduisit dans  la  plaie,  mais  sans  la  faire  arriver 
jusqu'à  l'ouverture  extérieure  ,  qui  ne  donnait  issue 
qu'au  fil-,  peu  à  peu  il  augmenta  le  volume  de  la 
mèche  ,  en  observant  les  mêmes  précautions ,  et  re- 
commandant au  malade  de  tenir  sa  joue  dans  le  plus 
grand  repos  possible  *,  au  bout  d'un  certain  laps  de 
temps,  il  supprima  d'abord  la  mèche,  puis  le  fil, 
et  cautérisa  la  plaie -extérieure ,  ce  qui  fut  suivi 
d'une  guérison  radicale  (j). 

Apres  avoir  essayé  inutilement  de  rendre  le  ca- 
nal de  Warthon  perméable,  en  y  introduisant  des 
sondes  de  plomb,  Desault  guérissait  presque  tou- 
jours la  grenouillette  en  l'ouvrant  ,  la  vidant  , 
excisant  ou  cautérisant  une  partie  du  sac,  et  entre- 
tenant une  ouverture  fistuleuse  pour  donner  issue 
à  la  salive  (3).  On  voit  combien  peu  il  s'éloignait 

(i)  Anleitung  zur  Renntnlss  âer  chir.  Kranfih.   Th.  I.  p.  292. 

(jj  Cinrurg.  Nachlaxs ,  T.  11,  TIi.  IJl  ,  p.  228. 

(3j  AnleUung,  toc.  cil.  p.  S  jo.  —  Chir  Nachlass  ,  loc.  cit.  p.  226. 
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de  Louis,  relativement  a  ridée  qu'il  se  formait  de 
cette  maladie. 

Toutes  les  méthodes  connues  lui  servaient  pour 
pratiquer  l'extirpation  des  amygdales,  et  les  cir- 
CQfistances  seules  déterminaient  son  choix  (i).  Ce- 
pendant il  préférait  l'excision,  et  comme  un  bis- 
touri ordinaire  est  très  sujet  à  blesser  d'autres  par- 
ties quand  on  le  porte  au  fond  de  la  cavité  buccale, 
il  se  servit ,  dans  la  suite ,  de  son  kiotome  ou  coupe- 
bride  ,  dont  le  principal  usage  était  d'ailleurs  de 
détacher  les  pierres  enkystées  de  la  vessie,  et  de 
détruire  les  constrictions  du  rectum.  Il  avait  ésia- 
lement  recours  a  cet  instrument  pour  exciser  la 
luette.  Rarement,  dit-il,  ces  opérations  occasionnent 
une  hémorrhagie  inquiétante.  Si  le  malade  redoute 
le  bistouri,  on  pratique  la  ligature,  pour  laquelle 
Desault  recommande  son  serre-noeud  (3). 

Desault  comptait  beaucoup,  dans  les  tuméfactions 
de  la  bouche  et  de  l'oesophage,  qui  empêchent  d'a- 
valer, sur  l'injection  de  liqueurs  nutritives  dans 
l'estomac,  à  l'aide  d'une  longue  sonde  élastique, 
dont  onretlre  le  mandrin  ,  après  l'avoir  introduite 
par  le  nez  (3).  Mais  tout  ce  qu'il  dit  sur  les  corps 
étrangers  arrêtés  dans  l'oesophage,  ne  contient  rien 
de  nouveau",  ii  ne  parle  que  des  instrumens  et  des 
procédés  déjà  connus,  soit  pour  les  extraire,  soit 
pour  les  enfoncer.  Quant  à  l'oesophagotomie ,  il  la 
décrit  en  termes  tellement  obscurs,  qu'on  n'a  pas 
de  peine  a  juger  qu'il  ne  la  pratiqua  jamais  :  les 
accidens  qu'il  signale  comme  étant  le  plus  a  crain- 
.  dre  dans  cette  opération,  sont  la  lésion  du  nerf  ré- 


(1)  Anleitung  ,  loc.  cit. 

(2)  dur.  Nachlass^  p.  236.  — Journal  de  Médecine,  vol.   LXXXVI, 

(3)  Chir.  Nachlass,  loc.  cit. 
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current,    de  l'artère   carollde   externe,   et  de    la 
\eine  jugulaire  interne  (i). 

A.  1\  \  ogel  confirma  les  idées  nouvelles  qu'eu 
avait  acquises  sur  la  nature  de  la  grenouillette,  en 
rapportant  le  cas  remarquable  d'un  enfant  chez  le- 

3uel  les  conduits  de  Wartlion  ,  par  l'effet  sans  doute 
e  leur  occlusion,  formaient  sous  la  langue  deux 
saillies  en  manière  de  cornes  ,  qui  s'aU'aissèrent  sur- 
le-cliump  dès  qu'on  en  coupa  1  extrémité.  Ce  prati- 
cien extirpa  par  portions  une  amygdale  de  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  canne  ,  et  arrêta  la  marche  de  la 
gangrène  par  l'application  de  l'acide  muriatique  : 
ce  ne  fut  néanmoins  qn'au  bout  de  six  mois  qu'il 
parvint  a  réprimer  complètement  les  fongosiies, 
dont  il  n'avait  pu  jusqu'alors  empêcher  la  repro- 
duction continuelle  (2). 

B.  AVilmer  gutjrit  une  tumeur  c[ui  occupait  pres- 
que toute  la  mâchoire  inférieure,  et  c]ui  était 
probablement  une  fausse  grenouillette,  en  Tou- 
vrant,  faisant  sortir  beaucoup  de  matière  viscjueuse 
qu'elle  c»)ntenait  ,  excisant  la  partie  antérieure 
du  sac,  et  touchant  le  reste  avec  des  calhéré- 
tiques  (5). 

J.  G.  Fritze  recommanda  un  instrument  sem- 
blable a  celui  de  ïhornberg,  corrigé  par  Rau, 
et  a\  ec  lequel  on  peut  couper  très-promptement  la 
luette  sans  que  le  malade  le  soupçonne  d'dvance(4'). 
Richter  pense  toutefois  qu'il  est  inutile,  et  qu'on 
peut  très-bien  le  remplacer  pas  des  ciseaux  arrondis 
à  leur  extrémité  (5). 

J.  U.   Bilguer  répéta  en  grande  partie  ce   que 

(1)  u^nleitung ,  loc.  cit.  p.  Syg. 

(2j  C/iiruigische  ff^alirnehiitungcn  ,  2.'"  Sammlung.  Luebech ,  1780. 

(3)   Cases  and  reniât  fis.  London  ,    '"J^- 

(4J  Mcdic.  Annalen  ,  etc.  T.  1,  Leipzig.  1781, 

[b)  C/iir.  Bill,  T.  \I ,  st.  1 ,  p.  63. 
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Louis  avait  dit  au  sujet  de  l'opération  de  la  fistule 
lacrymale.  Cependant  il  veut  quç  quand  les  causti- 

2ues  ne  produisent  aucun  bien ,  on  perce  la  joue 
'outre  en    outre  avec  un  trois-quarts ,  et  qu'on  ' 
Î>lace  ensuite  une  canule  de  plomb  à  demeure  dans 
a  plaie  intérieure  (i). 

Suivant  B.  Bell ,  il  ne  faut  jamais  exciter  la  sor- 
tie des  corps  étrangers  situés  dans  l'oesophage ,  en 
faisant  prendre  des  vomitifs  au  malade,  mais  on 
doit  toujours  les  enfoncer  avec  une  verge  en  ba- 
leine. Quant  à  ceux  qui  sont  tranchans  et  pointus, 
on  les  laisse  en  place ,  lorsqu'ils  permettent  encore 
à  l'air  et  aux  alimens  de  passer ,  et  l'on  attend  que 
que  la  nature  ait  excité  la  suppuration. Lorsqu'ils  en- 
travent la  respiration  ou  la  nutrition,  on  pratique 
l'œsophagotomie ,  qui  est  également  avantageuse 
dans  l'occlusion  totale  de  la  partie  supérieure  de 
l'œsopliage ,  en  ce  qu'elle  fournit  une  ouverture 
par  laquelle  on  peut  encore  nourrir  le  malade  pen-  ' 
dant  quelque  temps.  La  méthode  que  Bell  pré- 
fère ,  consiste  à  inciser ,  du  côté  gauche  de  la  tra- 
chée •  artère ,  sur  le  corps  étranger  lui  -  même  : 
si  ce  dernier  est  situé  à  une  erande  profon- 
deur,  on  pratique  l  mcision  immédiatement  au- 
dessus  du  sternum;  mais  on  la  prolonge  le  plus 
possible  vers  le  haut,  afin  de  se  procurer  l'espace 
nécessaire  pour  introduire  une  pince  droite  ou  re- 
courbée. Si  la  plaie  n'a  point  été  faite  à  l'occasion 
d'une  constriction  de  l'œsophage,  on  la  guérit 
promptement,  et  l'on  nourrit  le  malade  en  lui 
donnant  des  lavemens  avec  du  bon  bouillon.  On 
doit  évidemment ,  ajoute  Bell ,  pratiquer  l'opéra- 
tion dans  les  cas  indiqués ,  puisqu'il  vaut  mieux  re- 
courir à  un  moyen  douloureux  qu'abandonner  le 

(i)  Anweisang fuer  fVandaente.  Berlin  y  >783,  p.  35. 


Ves  Op.  qui  sepr.  dans  Vint,  de  la  bouche.  5r)5 

malade  a  une  mort  certaine  :  avec  un  peu  de  soin 
d'ailleurs,  ou  évite  aisément  la  lésion  du  nerf  ré- 
current ;  quant  à  celle  des  petits  vaisseaux  ou  des 
petits  filets  nerveux,  elle  ne  saurait  jamais  avoir 
des    inconvéniens   bien   graves  (i). 

Jamais,  assure  Bell,  le  cancer  des  amygdales  ne 
s*est  présenté  a'iui,  et  il  est  très-rare  aussi  que  ces 
glandes  de\  iennent  le  siège  d'un  gonilement  squir- 
rlieux  ou  douloureux,  de  manière   qu'on  ne   doit 
les  extirper  que  quand  elles  gênent  b  respiration 
et  la  déglutition.  La  ligature  avec  un  fil  d'argeiit, 
ou  avec  une  corde  à  bo^'au  ,  appliquée  au  moyen 
du  double  cylindre  deLevret,  lui  paraît  bien  préfé- 
rable aux  caustiques,  dont  on  ne  peut  presque  jamais 
se  servir,  et  a  l'excision,  qui  expose  toujours  aux  dan- 
gers d'une  héniorrhagie.  Pour  mettre  la  ligature  en 
place  ,  Bell  pousse  l'aiise  de  lil  dans  l'arriere-gorge 
par  le  nez,  la  dispose  autour  de  la  tumeur  avec 
deux  doigts  de  la  main  gauche  ,  en  renferme  ensuite 
les  extrémités  dans  la  canule  du  double  cylindre , 
et  la  serre  de  temps  en  temps.  Ce  procédé  lui  pa- 
raît très-convenable  aussi  dans  les  gonflement  des 
tonsilles  qui  présentent  une  base  fort  large ,  parce 
que  les  tumeurs  semblables  font  toujours  une  saillie 
assez  prononcée  pour  que  la  ligature   puisse  tenir 
solidc^ment.  Lorsqu'on  ne  peut  pas  opérer  ainsi,  il 
est    ftt*-.;e    de  placer    la   ligature  eu    se   servant , 
comme  Cliéselden,   d'une  aiguille  qu'on  passe   au 
travers  de   la  tumeur.  On  ne  fait  la  ligature  par  la 
bouche  que  quand  les  circonstances  y  obligent  im- 
périeusement ,  car  cette  méthode  gêne  beaucoup  la 
mastication  et  la  parole  (i>.). 

Bell,  qui  redoutait  l'hémorrhagie,  avait  également 
recours  a  la  ligature  pour  détruire  les  tumeurs  \o- 

(4)   LehrbeeriJF^  etc.  Th.  II,  p.  420. 
(2)  Ibid.  2^.  ill  ,  p.  H93. 
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iLiinineuses,  arrondies  et  rebelles  de  la  luette",  mais 
quand  cet  appendice  n'était  qu'alongé  et  re- 
lâché, il  le  coupait  avec  un  bistouri  courbe  et  bou- 
tonné ,  ou  avec  des  ciseaux  ordinaires ,  quMl  préfé- 
rait a  tous  les  autres  instrumens  usités  pour  pra- 
tiquer cette  opération  (i).  11  pensait  aussi  que  la 
grenouillette  dépend  la  plupart  du  temps  de  l'ob- 
struction des  conduits  de  Warthon  par  des  concré- 
tions calculeuses  ,  dont  l'extraction  lui  paraissait 
indispensable  pour  obtenir  la  guérison  du  malade. 
Presque  tous  les  ulcères  fistuleux  situés  sous  la 
langue  ont,  suivant  lui,  la  même  origine*  mais  il 
paraît  néanmoins  accorder  qu'en  peut  trouver  de 
véritables  tumeurs  enkystées  dans  cet  endroit,  puis- 
qu'il conseille  bien  d'inciser  et  de  vider  les  gre- 
nouilleltes  molles,  mais  recommande  d'extirper 
tout-à-fait  celles  qui  sont  dures  et  remplies  d'une 
substance  sébacée.  On  doit  toujours  s'attendre  à 
une  hémorrhagie  lorsqu'on  pratique  cette  opéra- 
tion -,  mais  on  se  rend  maître  du  sang  avec  les  caus- 
tiques, ou,  si  le  cas  l'oblige  absolument,  avec 
le  fi3r  rouge.  Bell  employait  des  ciseaux  analogues 
à  ceux  de  Petit  pour  faire  la  section  du  filet  de  la 
langue  (2) ,  et  il  opérait  les  fistules  salivaires  d'a- 
près le  même  procédé  que  Desault  :  seulement ,  au 
lieu  du  séton,  il  plaçait  une  sonde  de  plomb,  et, 
au  lieu  de  rafraîchir  les  bords  de  la  plaie  exté- 
rieure, afin  de  la  guérir  ensuite  par  première 
intention  ,  il  se  contentait  de  la  cautériser  (5). 

Louis  avait  déjà  remarqué  que  les  fistules  sa- 
livaires anciennes  cèdent  quelquefois  à  un  traite- 
ment fort  simple.  F.  Mosque  en  guérit  aussi  une 
qui  existait  depuis  treize  ans ,  sans  employer  pouv 

ri)   Ibiâ.  p.  4q8. 
-  (a)   Taf.  Xni,fig  16G.. 
(SJ  lild.  p.  Goâ. 
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ainsi  dire  d'autre  i».'incdc  que  la  cautérisation  avec 
la  i^lerre  infernale  (i). 

Taillarviaat  ouvrit^  par  une  large  incision  ,  une 
grenoullletle  si  volumineuse ,  f[u'elle  empccliait 
pre.s(|Lie  entièrcmenl  le  malade  de  manger,  il  trouva 
dans  son  intérieur  un  calcul,  après  l'extraction  du- 
quel la  tumeur  guérit  (n). 

Pierre  Camper ,  qui  considérait  cette  afFection 
comme  une  sorte  d'iiydropisie  ,  se  trouvait  fort  bien 
aussi  de  pratiquer  de  grandes  incisions  avec  une 
lancelle.  Quand  la  maladie  récidivait,  il  avait  de 
nouve:iu  recours  a  l'instrumeut  tranchant ,  et  tou- 
chait légèrement  la  pluie  avec  la  pierre  infernale, 
ce  qui  ne  tardait  pointa  amener  la  guérison.  Camper 
range  également  ici  les  varices  de  la  partie  interne 
des  joues  et  des  lèvres,  assurant  qu'il  a  toujours 
réussi  en  les  ouvrant  (5). 

Le  baron  Percy  démontra  l'inutilité  des  instru- 
mens  compliqiies  pour  faire  la  section  de  la  luette. 
Les  ciseaux  de  Levret  sont  le, meilleur  de  tous,  sur- 
tout si  l'on  ajoute  a  l'une  de  leurs  lames  un  petit 
Srolongeme'nt  transversal,  qui  ^impèçhe;  Pappen- 
ice  de  fuir  en  arrière  quand  on  rapproche  les 
blanches.  Percy  voulant  aussi  prévenir  l'accident 
observé  par  Moscati ,  de  la  chute  sur  le  larynx  des 
portions  d'une  amvgdale  qu'une  aiTection  squir- 
rheuse  oblige  d'extirper ,  imagina  des  ciseaux  creux 
dont  les  lames  sont  garnies  d'ailes  destinées  a  re- 
cevoir les  lambeaux  détachés  de  la   glande   (4).. 

\.  T.  Richter  soutint  que  la  compression  est  le 
meilleur  moyen  dont  on  paisse  se  servir  contre  les 
fistules  parotidiennes.  Il  l'exerçait  avec  des  com- 

(i)  Chirureische  Ncvellen.  Vien ,  lySl. 
(2)  Journal  de  Médtcine,  vol.  LIN.  Décembre. 

(Z)  Hisioire  tle  la  Sociéic  de  Médecine ,  an.  lySi.  Paris,  1788.— 
Méinoirt'S ,  p.  46. 

(4)  3Iémoire  sur  les  ciseaux  à  inciser,  Paris,   1785. 
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presses  graduées,  principalement  sur  l'orifice  fîs- 
tuleux  ,  mais,  dans  le  même  temps  néanmoins,  sur 
la  glande  toute  entière.  La  compression  peut  aussi 
être  d'une  grande  utilité,   dans  les  fistules  du  canal 
de  Sténon ,  comme  moyen  palliatif  et  propre  a  em- 
pêclier  la  salive  de  couler  en  trop   grande  abon- 
dance. Mais  jamais  on  ne  les  guérit  réellement  de 
cette   manière ,  non  plus  qu'en  suivant  la  méthode 
si  généralement  vantée  par  les  Anglais,  de  touclier 
Porifice  extérieur  avec  la  pierre  infernale,  ce  qui  ne 
saurait  êlre  de  quelque  utilité  que  dans  les  fistules 
parotidiennes.  Il  est  rare  qu'on  puisse  désobstruer  le 
canal  naturel ,  parce  que  rien  n'est  plus  difficile  que 
de  le  sonder.  La  meilleure  manière  de  guérir  les 
fistules  du  conduit  de  Sténon  consiste  donc  à  percer 
la  joue  avec  un  trois-quarts  de  la  grosseur  d'une 
plume  de  corbeau  :  après  avoir  introduit  dans  la 
lïouclie  le  doigt  couvert  d'un  morceau  de  liège,  pour 
servir  de  point  d'appui ,  on  enfonce  cet  instrument 
a  l'endroit  même  de  l'ouverture  de  la  partie  posté- 
rieure du   conduit  parotidien  -,  on  le  dirige    obli- 
quement de  haut  en   bas  et  d'arrière  en  avant;  en- 
suite on  introduit  dans  la  plaie  un  fil  dont  on  aug- 
mente peu  à  peu  la  grosseur,   et  qu'on  ne  retire 
que  quand  le  nouveau   canal  est  devenu  parfaite- 
ment calleux.  Alors  on  touche  la  plaie  extérieure 
avec  la  pierre  infernale,  ou  bien  on  la  scarifie,  et 
l'on  en  réunit  les  bords.  Si  la  fistule  refuse  de  se 
fermer,  malgré  ce  traitement,  il  est  vraisemblable 
que  l'orifice  interne   s'est  rétréci  :  on  y  introduit 
une  petite  canule  conique,  en  or  ou  en  argent,  gar- 
nie d'un  petit  bouton  qui  l'empêche  de  tomber.  On 
laisse  cette  canule  en  place ,  même  après  la  guéri- 
son  ,  et  on  abandonne  à  la  nature  le  soin  de  la  déta- 
cher (i). 

(i)  uinfungsgruende  der  fFundarzneykunst y  Th.  Il,  p.  25-j. 
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Quant  à  ce  qui  concerne  la  grenouiUctte ,  Ricli- 
ter  adopte  le  sentiment  de  Girard,  et  pense,  comme 
cet  écrivain,  que   toutes  les  tumeurs  sub  linguales 
qu'on  a  détruites  par  l'extirpation,  n'étaient  point 
de  véritables  ranules ,  mais  des  tumeurs  enkystées 
survenues  accidentellement  en  cet  endroit.  Il  lui  pa- 
raît très-dilTicile,  et  même  impossible,  de  désobstruer 
le  canal  de  Warlhon  a  l'aide  des  sondes  en  plomb. 
Le  traitement  qu'il   conseille    contre  la  véritable 
grenouillette,  consiste  a  inciser  la  paroi  antérieure 
de  la  tumeur,  et  à  enlever  une  portion  du  sac  avec 
l'instrument  tranchant.  En  général ,  il  marcbe  sur 
les  traces   des  grands  maîtres  de  la  chirurgie  fran- 
çaise,   pour  ce  qui  concerne  la  section  du  frein  de 
la  langue,  opération  qu'on  ne  doit ,  selon  lui ,  pra- 
tiquer, dans   le  cas  même  où  le   filet  a  réellement 
trop  de  longueur,  que  quand  l'enfant  ne  peut  point 
saisir  et  embrasser  le  sein  ,  parce  qu'en  toute  autre 
circonstance  ,  il  arrive  quelquefois  que  la  membrane 
s'alonge  d'elle-même,  et  qu'on  est   ainsi   dispensé 
de  faire  une  opération  qui  présente  toujours  quel- 
que danger.  La  plupart  du  temps,  ajoute  ce   pra- 
ticien ,  la  portion  du  frein  qu'on  doit    inciser    se 
reconnaît  à  sa  minceur  et  a  son  aspect  particulier  ; 
mais  si  ces  caractères  viennent  ia  manquer,  il  faut 
se  contenter  de  faire  plusieurs  petites  incisions  suc- 
cessives,  parce  que  s'il    arrive  des  accidens,  on 
parvient  avec  moins  de  peine  à  y  porter  remède. 
Lne  spatule  fendue  sert  à  soulever  la  langue,  et  le 
frein,  qu'on  insinue  dans  la  rainure  de  la  plaque, 
se  coupe  avec  des  ciseaux  mousses.  Tous  les  autres 
instrumens  imaginés  pour  exécuter  cette  opération 
sont  inutiles  (1). 

Kichler  regarde  comme  un  précepte  très-sage  de 

(1}  Ibid.  Th.  IV,  p.  3. 
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scarifier  les  amygdales  ,  dans  les  violentes  angines, 
tonsillaires,  avec  le  pharyngotome  ,  ou  avec  une 
lancette  couverte  de  linge  jusqu'auprès  de  sa  pointe. 
L'excision  lui  parait  également  mériter  la  préfé- 
rence sur  toutes  les  autres  métkodes  quand  il  s'iigit 
d'extirper  ces  corps  lOÎSiculeux,  car  les  vaisseaux 
qu'on  pourrait  léser  étant  situés  derrière  les  aniyg- 
daî':;s  ,  on  n'a  point  k  craindre  d'iiémorrliagie  ,  puis- 
qu'on n'enleA^e  ces  dernières  que  par  pointions.  Des 
ciseaux  à  longues  branches  et  a  lames  courtes, 
courbées  sur  leur  plat,  ou  le  bistouri  de  Caqué,  tels 
sont  les  instrumens  qu'il  juge  le  plus  convenables 
pour  cette  opération  :  quant  aux  ciseaux  de  Percy 
il  les  déclare  entièrement  superllus,  et  il  rejette 
aussi  le  spéculum  oris  de  Caque,  comme  incom- 
mode à  mettre  en  usage.  Le  meilleur  procède  con- 
siste k  faire  une  première  incision  de  haut  en  bas, 
à  la  prolonger  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'a- 
mygdale, et  a  en  faire  ensuite  une  autre  de  bas  eu 
haut,  qui  aille  rejoindre  la  première.  Quand  les 
deux  incisions  ne  se  rencontrent  point ,  on  peut, 
terminer  l'opération  avec  des  ciseaux. 

La  rése):tion  de  la  luette  n'entraîne  absolument  au- 
cun danger.  On  la  pratique  avec  les  ciseaux  de  Le- 
vret,  ou  avec  d'autres  dont  les  branches  soient 
longues  et  un  peu  recourbées.  Il  est  fort  rare  que 
l'iiémorrhagie  obliged'appllquer  le  feu(i). 

Quand  un  corps  étranger  arrêté  dans  l'oesophage 
résiste  à  tou^  \^s  efforts  qu'on  fait,  soit  pour  l'ex- 
traii^,  soit  pour  l'enfoncer,  il  faut  laisser  quelque 
temps  le  malade  en  repos,  et  lui  administrer  des  caï- 
mans, ainsi  que  des  antiphlogistiques,  après  quoi  l'on 
réussit  quelquefois  au-delà  de  toute  espérance.  L'in- 
strument que  Richter  préfère  est  un  crochet  en  fil 

(1)  Ihid.  p,  4(x 
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de  ftT  double,   auquel  11  fiiut  donner  une  nouvelle 
inllexion  eluujue  lois  ([u'on  le  replonge  dans  l'œso- 
phage. Lorsque  le  coryjs  étranger  présente  peu  de 
volume,  on  le    retire  avec  une  éponge  attachée  a 
un  lit  double  contenu    dans    une  sonde  de  gonitnc 
élastique  :  on  pousse  l'éponge  sèche  jusqu'au  deik 
de  l'obstacle,  et  on  cherche  ensuite  à  la  faire  gon- 
fler en  injectant  de  l'eau.  En  général ,  ajoute  Richter, 
il  ne  faut  jamais  enfoncer  les  corps  qu'on  peut  extraire, 
et  le  mieux  est  de  renoncer  à  toute  tentative   d'^ex- 
tractiou  ,  dès  qu'on  s'aperçoit   qu'il  y   a  resserre- 
ment spasmodique.   li'œsophagotomie  est  indiquée 
lorsqu'on  ne  peut  ni  extraire  ni  enfoncer  le  corps 
étranger,   que   ce  dernier  provoque   des   accidens 
redoutables  ,  et  qu'il  esl  fixé  a  la  partie  supérieure 
de  l'œsopdiage  :  avec  de  la  circonspection ,  et  en  se 
servant  d'un  instrument  de  corné  ou  d'ivoire  pour 
séparer  les  muscles ,  on  n'a  point  de  peine  a  éviter 
de  léser   les  parties  qu'il  importe  de  ménager  (1). 
Cajlisen  traitait  les  fistules  salivaires  absolument 
comme  Richter  (2)  \   mais   il   veut  qu'après  avoir 
fendu  et  vidé  la  grenouillette ,  on  remplisse  le  sac 
de  charpie  ,  ou  qu'on  le   touche   avec  un  pinceau 
trempé  dans  un  acide  minéral ,  ce  qui  fait  qu'il  se 
détache,  et  qu'on  peut  l'enlever  (5).   L'oesophago- 
tomie   est,   suivant   lui,  une    opération    qui  n'en- 
traîne, à  la   vérité,  pas  nécessairement  la  mort, 
mais   qui  doit  néanmoins  inspirer  toujours  les  plus 
vives  inquiétudes,  et  à  laquelle  il  ne  faut  par  con- 
séquent recourir   que  quand  le  corps  étranger  aiv 
rété  dans  l'oesophage  distend  ce  canal  jusqu'au  point 
de  donner  lieu  a  une  tumeur  apparente  au-dchors. 
En  tout  autre  cas,  il  vaut  mieux  prévenir  la  suf- 

(l)    Ih'ul.  p,    IQO. 

(2}  CiiNtsen  ,  Frinc.  syst.  chtr.  hod,  vol.  I ,  p.  io  i . 
(3J  Ihid.  vol  II ,  p.  90, 
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focation  par  la  Lroncliotomie ,  nourrir  le  malade 
avec  des  bains  et  des  lavemens ,  et  laisser  k  la  na- 
ture le  soin  de  détacher  le  corps  étranger  (i).  Cal- 
lisen  lie  quelquefois  les  engorgemens  chroniques 
des  amygdales,  mais  il  préfère  néanmoins  les  ex- 
ciser avec  les  ciseaux  de  Levret ,  dont  il  se  sert 
aussi  pour  pratiquer  la  résection  de  la  luette.  Il 
rejette  de  même  tous  les  instrumens  proposés  pour 
la  section  du  frein  de  la  langue ,  et ,  comme  Richter, 
il  se  contente  d'une  spatule  fendue  et  d'une  paire 
de  ciseaux  pour  faire  cette  opération  (2). 

C.  C.  Siebold  montre  une  prédilection  toute  par- 
ticulière pour  la  ligature  des  amygdales.  C'est  par 
ce  procéaé,  et  à  l'aide  du  double  cylindre  de  Le-  * 
vret ,  qu'il  détermina  la  chute  d'un  engorgement 
tonsillaire  très-volumineux:  dans  un  autre  cas,  il 
porta  une  pince  aJ^mée  d'une  anse  de  fil  d'argent 
m\  fond  de  la  bouche  ,  saisit  l'amygdale ,  confia  la 
pince  à  un  aide  ,  poussa  l'anse  derrière  la  glande , 
et  tordit  ensemble  les  deux  extrémités  du  fil ,  qu'il 
entoura  de  linge  (5).  ^ 

J.  C.  Loder  guérit  une  grenouillette  en  excisant 
une  partie  du  sac ,  et  vidant  ce  dernier  d'une  grande 
quantité  de  matière  caséiforme  qu'il  renfermait. 
Chez  un  second  malade,  il  fut  obligé  de  recom- 
mencer deux  fois  l'opération  avant  d'obtenir  une 
guérison  radicale  (4). 

Un  individu  portait  Uxie  grenouillette  volumi- 
neuse ,  qui  était  sur  le  point  de  le  suffoquer  :  Cline 
le  rendit  à  la  santé  par  une  simple  incision  faite  à 
la  tumeur  (5).  Preiss,  de  Salzbourg,  ouvrit  aussi  une 

(1)  Jhid.  p.  2gg, 

(2)  Ibid.  p.  377.  64i. 

Ci)  Chirurg.  Tageluch.  Nuernberg ,  lyg^- 

f-t)  Loder's  med.  dur.  Bcmerkun'geii ,  Th.  I.  ff^eimar,  1794. 

(5J  Ehrlich's  Beohaclduiigen  auf  Reisen  ,  Th,  I ,  p.  68, 
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tumeur  analogue,  et  guérit  le  malade  a  l'aide  d'in- 
jeclious  avec  l'eau-de-vie  camphrée  et  l'essence 
de  térébenthine  (i). 

Lenlin  regardait  comme  insuffisante  la  méthode 
d'enfoncer  avec  force  les  corps  arrêtés  dans  l'oeso- 
phage :  il  aimait  mieux  faire  avaler  au  malade  de 
l'huile,  des  masses  volumineuses  de  beurre,  ou  de 
grosses  bouchées  d'alimens  (2). 

J.  G.  Eckholdt  s'écarte  peu  des  anciens  pour  ce 
qui  concerne  le  choix  des  procédés  et  des  instru- 
mens  propres  à  débarrasser  l'oesophage  des  corps 
étrangers  qui  s'y  sont  arrêtés  ;  mais  il  a  le  mérite 
d'être  le  premier,  après  Guattani ,  qui  ait  décrit 
l'œsophagotomie  avec  précision ,  et  d'avoir  inventé 
une  méthode  plus  convenable  pour  l'exécuter.  Il 
forme  un  pli  transversal  sur  le  milieu  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien ,  et  l'incise  dans  une  direc- 
tion légèrement  oblique ,  de  manière  qu'il  met  à 
découvert  l'espace  triangulaire  compris  entre  les 
deux  portions  de  ce  muscle  :  alors  il  détruit  le  tissu 
cellulaire  qui  se  trouve  dans  cet  endroit  ,  avec  le 
manche  du  Distouri  et  les  doigts,  en  creusant  égale- 
ment sur  le  côté  de  la  thyroïde ,  puis ,  tandis  que 
les  aides  écartent  les  bords  de  la  plaie  avec  des 
crochets,  il  incise  l'œsophage  dans  le  milieu  de 
cet  espace,  et  agrandit  l'incision  avec  des  ciseaux; 
si  le  muscle  se  bifurque  trop  bas ,  de  manière  à  ne 
pas  laisser  assez  de  jeu,  il  le  fend  un  peu  a  la  partie 
supérieure  de  la  plaie  (5). 

Gllenroth,  n'approuvant  r>oint  les  repoussoirs 
ordinaires,  imagina  un  instrument  nouveau  pour 
extraire  les  corps  étrangers  de    l'œsophage    :   cet 

(1)  Loder's  Journal ,  T.  III ,  st.  III ,  p.  iCS. 

(2)  ^rneman^s  Magazin ,   T.  l  ,  st.  3  ,  p.  tSS. 

(3j    Ueb'T   die  Ausziehuns  frenider  Kœrper  aus  dem  Spelserœkrc 
und  der  Luftroehre.  Kiel  uii^  Leipzig ,  1798. 
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instrument  est  composé  de  soixante-une  petites 
Loules  d'étain  poli ,  enfilées  par  une  corde ,  qui 
est  garnie  d'une  éponge  a  sa  Dartie  inférieure ,  et 
qui,  vers  l'autre  extrémité,  porte  une  poignée , 
a  l'aide  de  laquelle  on  peut  la  tendre  et  serrer  les 
boules  les  unes  contre  les  autres  (i). 

Un  autre  instrument,  que  G.  Schmitt  annonça 
pompeusement ,  a  la  même  époque ,  comme  une 
invention  nouvelle ,  diffère  a  peine  des  ciseaux  dont 
on  se  servait  avant  l'auteur  pour  faire  la  section 
du  filet  de  la  langue  :  ces  ciseaux  sont  courbés  sur 
leur  plat,  et  tout  a  fait  mousses  en  devant  (2). 

Joseph  Flajani   essaya  inutilement  les  bougies  et 
les    injections    chez    un  individu  dans   l'oesophage 
duquel   un  corps   étranger  s'était  arrêté  ;  mais ,  à 
l'aide  d'une   épaisse  sonde  de  plomb ,  il  précipita 
sur  le  champ   ce   corps  dans   l'estomac.  Il  veut  en- 
core qu'on  suive  le  procédé  de  Guattani  pour  l'œ- 
sophagotomie ,    et    pense  que    cette    opération   ne 
présente  pas    de  très-grandes  difficultés  à  un  chi- 
rurgien instruit  et  exercé,  sur-tout  lorsque  l'oeso- 
phage n'est  peint  distendu  par  le  corps  étranger  (5). 
Ayant  a   faire    disparaître   une   amygdale    presque 
squirrheuse,  il  la  saisit  avec  de  petites  pinces,  et  la 
détacha  en  trois  coups  de  ciseaux  mousses  à  l'ex- 
trémité. Chez  un  autre  malade,  les  deux  tonsilles 
se  touchaient  dans  le  milieu  de  l'arrière-gorge  :  Fla- 
jani enleva  l'une  d'un  seul  coup  de  ciseaux  ,  et  quant 
a  l'autre  ,  qui  était  plus  dure ,  il  la  saisit  avec  une 
érigne  ,  puis  la  coupa  d'avant  en  arrière  avec  un 
bistouri  monté  sur  un  long  manche.   Cependant  il 
conseille  aussi  de  recourir  en  certaines  occurrences 
a  la  ligature  (4). 

(1)  Lodtir's  Journal ,  T.  III,  st.  i^p.dd ,  taf.  IV,  fî'^.  i. 

(2)  ïbid   T.  \\  ,  st.  2,  ;;.  272, 

(3)  i'oHez.iVoss.  e  li/lss.  oss.  62  ,  p.  219. 
(t)  JLid.  oss.  71 ,  /?.  2(ji. 
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Chez  les  personnes  atteintes  d'une  fistule  lacry- 
male ,  ce  praticien  porte  ,  par  l'ouverture  exté- 
rieure ,  et  jus(fue  dans  la  bouche,  une  aiguille 
garnie  d'un  lil  de  soie  double  ,  laisse  le  fil  de  soie 
en  place ,  et  touche  la  plaie  des  tegumens  avec  la 
pierre  infernale,  lorsqu'il  juge  ({ue  le  trajet  du 
nouveau  canal  est  devenu  calleux.  Un  individu 
était  porteur  d'une  fistule  à\\\\  des  conduits  paro- 
tidiens ,  qui ,  par  leur  réujiion  ,  donnent  naissance 
au  canal  de  Sléndii  :  l'iajani  le  guérit  par  la  com- 
pression exercée  avec  des  compresses  graduées.  La 
réunion  immédiate  ,  favorisée  par  un  repos  absolu, 
lui  sulîit  pour  guérir  une  division  récente  du  con- 
duit de  vStenon.  Son  opinion  est  qu'il  faut  en  géné- 
ral comprimer  lorsque  la  fistule  est  voisine  de  la 
parotide,  et  percer  la  joue  quand  elle  provient  de 
la  lésion  du  canal  (i). 

\  ijjorg  a  proposé  une  nouvelle  méthode  pour 
guérir  la  fistule  salivaire.  Il  croit  avoir  démontré, 
d'après  des  expériences  faites  sur  les  animaux  ,  non- 
seulement  qu'on  peut  lier  la  portion  parotidienne 
du  canal  salivaire  sans  qiï'il  en  résulte  le  plus  léger 
inconvénient ,  mais  encore  que  c'est  lii  le  meilleur 
moyen  qu'on  puisse  employer  pour  déterminer 
l'atrophie  de  la  glande  parotide  ,  qu'on  cherchait 
autrefois  a  produire  en  ayant  recours  à  la  compres- 
sion. V-.\\  conséquence  ,  il  veut  qu'on  incise  la  joue 
pour  découvrir  la  portion  intacte  du  canal  de  Sté- 
non,  qu'on  passe  une  aiguille  armée  d'une  ligature 
sous  ce  dernier,  qu'on  noue  le  fil ,  et  qu'on  réunisse 
la  plaie  aussi  promptement  que  possible  (p). 

F.  G.  JNédel  guérit  une  plaie  à  la  joue,  dans 
laquelle  le  canal  de  Sténon  avait  été  vraisemblable- 

(i)  Tfnd.  oss.  yS  ,  ;'.  3o5  . 

(2)  Saininlung  von  jihliandîungen  fuer  ThieraeriLc.  Kopenh.igen  , 
»797,  T.  U,p.i^. 
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ment  divisé,  sans  qu'il  restât  de  fistule  :  il  éta- 
blit un  point  de  compression  à  la  partie  interne 
de  la  joue,  et  appliqua  des  emplâtres  agglutinatifs 
en  dehors.  Plusieurs  fistules  salivaires  disparurent, 
entre  ses  mains,  par  la  seule  attention  d'en  toucher 
l'orifice  avec  la  pierre  infernale.  Ce  dernier  moyen , 
et  la  cautérisation  avec  l'acide  nitrique ,  semblent 
aussi  mériter  la  préférence  sur  toutes  les  opéra- 
tions ,  au  jugement  de  C.  L.  Mursinna  (i). 

A.  Richerand  Ait  deux  fistules  lacrymales  que  , 
depuis  long-lemps  on  essayait  en  vain  de  cicatriser, 
finir  par  guérir  d'elles  mêmes  (2). 

Langenbeck  allégua  divers  faits  à  l'appui  de  l'opi- 
nion de  INIursinna.  Ce  praticien  vit  aussi  plusieui's 
fistules  parolidiennes  ou  du  canal  de  Sténon  céder 
à  la  simple  cautérisation  avec  la  pierre  infernale. 
Si  l'ouverture  ne  se  refermait  pas  de  suite,  dans  les 
plaies  du  canal ,  et  que  l'extrémité  parotidienne  de 
celui-ci  fût  encore  assez  longue,  il  faudrait,  sui- 
vant lui ,  mettre  cette  extrémité  à  découvert ,  et  la 
diriger  vers  la  bouche  en  la  faisant  passer  dans  un 
trou  pratiqué  à  la  joue.  Quant  à  la  manière  de  s'y 
prendre  pour  trouver  le  conduit,  il  conseille  de 
faire  une  incision  à  trois  travers  de  doigt  du  bord 
inférieur  de  la  mâchoire ,  et  k  autant  de  distance 
du  bord  antérieur  du  muscle  masséler  ,  en  diri- 
geant le  bistouri  du  côté  de  la  glande.  Après  avoir 
disséqué  le  canal ,  et  l'avoir  insinué  dags  le  trou  pra- 
tiqué à  la  joue ,  il  faut  réunir  exactement  les  bords 
de  la  plaie ,  afin  que  le  conduit  contracte  le  plus 
promptement  possible  des  adhérences  avec  les  nou- 
velles parties  qui  l'entourent  (5). 

Latta  avait  déjà  proposé  une  méthode  analogue  k 

(1)  Mursinna' s  Journal^  T.  II,  st.  2,  />.  291. 

(2)  INosogr    cilirurg.  vol.  H  ,  p.  827. 

C3J  Bibliothchfuer  die  Chirurgie  ,  Z*.  II ,  St.  4  \  p.  €87, 
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celle-là.  Cet  écrivain  prétendait  rpe  toutes  celles 
auxffuellesonavaiteiirccouis  jus(Rralorsétaientplus 
propres  il  obstruer  l'ouverture  de  la  portion  paro- 
tidienne  du  canal,  qu'a  la  mettre  en  rupport  avec 
un  conduit  qui  se  rendit  réellement  dans  la  bouche: 
c'est  pourquoi  il  perçait  la  joue  avec  une  aiguille  , 
et  introduisait  dans  l'ouverture  une  corde  a 
boyau  ,  dont  il  chcrcliait  à  insinuer  l'extrémité 
externe  dans  l'orifice  de  la  portion  parotidienne 
du  canal  de  Stenon  :  ensuite  il  réunissait  les  lèvres 
de  la  ]>laie  à  l'aide  d'emplâtres  agglutinatifs  fi). 

Outre  la  sonde  œsophagienne  en  baleine  et  les 
autres  instruniens  déjà  connus,  Charles  liell  re- 
commanda sur-tout  ,  pour  extraire  les  épingles  de 
l'œsophage  ,  un  cylindre  ouvert  à  ses  deux  extré- 
mités ,  renfermant  plusieurs  crins  de  cheval  ployés 
sur  eux-mêmes  de  manière  à  former  une  anse  ; 
après  avoir  enfoncé  le  cylindre  ,  on  y  pousse  ces 
crins  l'un  après  l'autre ,  et  on  les  retire  afin  de 
Toir  s'ils  n'ont  pas  saisi  l'épingle.  L'oèsopliagoto- * 
mie  ,  que  Kichcrand  ne  croit  praticable  qu'en  cas 
de  distention  extrême  du  canal  par  le  corps  étran- 
ger (2),  ne  convient  non  plus,  suivant  l'opinion  du 
chirurgien  anglais,  que  quand  ce  corps  est  arrêté 
dans  la  portion  la  plus  étroite  de  l'œsophage  ,  der- 
rière le  cartilage  cricoïdc,  ou  bien  lorsque  ,  le  dan- 
ger étant  imminent ,  on  a  essayé  en  vain  tous  les 
autres  remèdes.  N'oici ,  du  reste ,  quel  est  son  pro- 
cédé :  tandis  qu'avec  le  pouce  on  conq^rime  en  bas 
la  veine  jugulaire,  aiin  de  la  rendre  plus  apparente  , 
on  incise  ia  peau,  le  muscle  peaucier,  les  petits 
nerfs  et  les  vaisseaux  ,  dans  l'étendue  de  trois  pouces, 
on  écarte  i'omoplat-hyoïdien  et   les  autres  muscles 

(1)  Sysleni  der  prakhschen  fFundanney  ;  uclcrs.   von    Augiutin, 
Berlin,  i8i3,  T.  U  ,  p   397. 

(2;   N'SogMij'ii. '-iurury.  vol.  II.  p.  3Go. 
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avec  le  maiiclie  du  bistouri ,  et  Pon  ouvre  Tœso- 
'phage,  qui  se  trouve  alors  k  nu,  suivant  la  manière 
indiquée  par  Guattani  et  par  d'autres  praticiens. 
Comme  il  faut  écarter  tout  ce  qui  pourrait  irriter 
ce  canal  après  l'opération ,  on  peut  employer  une 
sonde  de  gomme  élastique,  sur  laquelle  se  visse 
une  seringue  ,  pour  injecter  des  liqueurs  nourris- 
santes dans  l'estomac  (i). 

Bell  pense  qu'il  est  fort  rare  que  les  escarroti- 
ques  et  la  compression  réussissent  dans  les  fistules 
sdlivaires  anciennes  et  devenues  calleuses.  Lorsque 
la  fistule  ne  pénètre  point  déjà  dans  la  bouche ,  il 
perce  la  joue  avec  une  aiguille  garnie  d'un  fil 
portant  un  séton  ,  qu'il  laisse  en  place  jusqu'à  par- 
faite cicatrisation  de  l'ouverture  intérieure  :  alors 
il  y  attache  un  cheveu  ou  un  fil  très-mince  ,  et 
dispose  le  séton  de  manière  qu'il  s'engage  seulement 
dans  l'orifice  buccal ,  tandis  que  le  trou  extérieur  se 
resserre  sur  le  fil  ou  sur  le  clieveu  ;  enfin  il  enlève 
encore  ce  dernier,  mais  laisse  le  séton  en  place  jus- 
qu'à ce  qu'il  tombe  de  lui-même,  et  favorise  la 
guerison  de  la  plaie  extérieure,  tant  par  les  dessi- 
catifs  que  par  la  compression ,  ou  bien  il  en  rafraî- 
chit les  bords,  qu'il  reunit  ensuite  par  la  suture  en- 
tortillée. On  peut  également  se  servir  d'une  petite 
canule  pour  entretenir  la  plaie  intérieure  béante  > 
et  en  général  le  procédé  opératoire  varie  beaucoup 
à  raison  de  la  diversité  des  circonstances  elles- 
mêmes  (2). 

Ce  que  Bell  dit  de  la  grenouillette  ne  diffère 
point  de  ce  qu'on  lit  dans  Richter  et  Girard  j  mais 
il  croit  que  la  section  du  frein  de  la  langue  n'est 
jamais  d'une  nécessité  absolue ,  et  que  ,  dans  aucun 
cas ,  la  trop  grande  longueur  du  filet  ne  saurait  ew- 

(15  A  System  ofoperative  surgerjr  ,  vol.  I ,  p.  j.., 
(2)  Ibia.  p.  16:*. 
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pécher  l'enfant  de  téter  ni  Je  parler  ,  tandis  que  l'o- 
pération par  laquelle  on  le  coupe  peut  avoir  des 
résultats  très-fàcheux  (i).  Les  scarifications  des 
amygdales  ne  présentent  absolument  point  de  dan- 
ger, et  peuvent  être  d'une  grande  utilité  dans  beau- 
coup de  cas.  Bell  rejette  au  contraire  la  résection 
de  ces  glandes ,  à  laquelle  il  préfère  la  ligature. 
Quand   l'hypostaphyle    résiste   à    l'application   du 

Ï)oivre  de  Cayenne ,  on  pratique  indifïeremment  la 
igature  ou  la  section  de  la  luette  (2). 
Samuel  Cooper  ne  partage  pas  la  prédilection  de  son. 
compatriote  pour  la  ligature  des  tonsilles ,  à  laquelle 
on  doit  toujours  préférer  la  résection ,  si  ce  n't  st 
lorsqu'on  a  affaire  a  un  malade  timide ,  cas  où  l'on 
appliijue  les  fils  avec  le  serre-noeud  de  Desault  (f)). 
Desault  est  également  le  guide  qu'il  suit  dans  ce  qui 
concerne  l'opération  de  la  fistule  lacrymale  (4). 

Quand,  dans   les   plaies    du    canal  salivaire ,  sa 
partie    antérieure    est    encore    perméable ,    Zang* 
prescrit  de  n'employer  d'autre  moyen  que  la  suture,  l 
comme  dans  l'opération  du  bec-de-lievre.  Si  fori-  \ 
fiée  fistuleux  est  petit ,  l'ouverture  du  canal  peu 
éloignée  ,  et  celui-ci  non  encore  oblitéré ,  on  cau- 
térise pour  faire   naître   une    escarre.    Lorsqu'au 
contraire  le  trou  fistuleux  présente  un  grand  dia- 
mètre, et  que  la  portion  buccale  du  conduit  est 
bouchée,    a  l'imitation    de  Desault  on    fraye  une 
nouvelle  route  à  la  salive ,  en  perçant  la  joue  avec 
le  trois-quarts  qui  sert  pour  l'opération  de  la  fistule 
lacrymale  :  on  insinue,  à  la  faveur  de  la  canule  de 
cet    instrument,    une    corde    k^ boyau    taillée   en 
pointe ,  qu'on  introduit ,  suivant  le  conseil  de  Latta  , 

(1)  Thiâ.  p.  1C7.  179, 

(a)  Ihid.yol.  II  ,  p.  182. 

(3J  Diclionary  ofpracl,  surgery  ,  ;?,  881. 

(0  Ihid.  p.  769. 
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dans  l'orifice  de  la  portion  parotidienne  du  canal  de 
Sténon,  après  avoir  enlevé  la  canule  ;  ensuite  on  se 
hâte  de  faire  cicatriser  la  plaie  extérieure.  Il  ne 
faut  toutefois  pas  que  la  corde  soit  trop  épaisse,  ni 
-  qu'elle  remplisse  exactement  le  canal  ;  mais  la  salive 
doit  pouvoir  couler  sur  ses  côtés.  Zang  rejette  tout- 
à-fait  ,  comme  nuisible ,  l'introduction  des  sondes 
de  plomb  ,  des  canules  métalliques  et  des  sétons 
dans  le  canal  artificiel.  Il  lui  paraît  indiqué  d'atro- 

Î)bier  la  parotide  par  la  compression.  Toutes  les 
ois  que  la  fistule  se  trouve  dans  son  voisinage,  ou 
placée  immédiatement  sur  elle  >  et  que  les  autres 
méthodes  ont  échoué  ,  la  ligature  du  canal  de  Sté- 
non ,  proposée  par  Viborg,  mérite  peut-être,  sui^ 
Tant  lui ,  la  préférence  sur  toutes  les  autres,  dont 
le  résultat  n'est  jamais  certain  :  elle  lui  paraît  sur- 
tout convenable  dans  les  fistules  qui  sont  éloignées 
delaglandeparotide(i).ll  coupe  le  frein  de  la  langue 
m  avec  les  ciseaux  de  G.  Schmitt  :  au  nombre  des 
f  contre-indications ,  il  range  la  syphilis  héréditaire 
I  et  les  scrophules  (3).  La  section  avec  des  ciseaux  et 
un  bistouri  est  la  méthode  qu'il  préfère  dans  l'hy- 
postaphyle,  et  il  n'a  recours  à  la  ligature  que 
quand  des  varices  ou  l'état  spongieux  du  tissu  de 
l'appendice  font  craindre  qu'une  forte  hémorrha- 
gie  ne  survienne.  Telle  est  aussi  la  marche  qu'il 
suit  pour  la  résection  des  amygdales  :  lorsque  la 
maladie  réclame  l'emploi  de  lu  ligature,  c'est  par 
le  nez,  suivant  la  méthode  de  Levret,  qu'il  ap- 
plique cette  dernière  (5). 

(1)   Darstellung  blut.  heil.  Opérât.  Th.  II  ,  p.  355. 

(aj   I/.id.p.^iGb 

(ji)  Jhid.  p.  470.  477. 
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CHAPITRE    DIX-NEUVIÈME. 

De  l"* Amputation  du  sein. 

L'amputation  du  sein  paraît  avoir  été  faite  dès 
les  temps  les  plus  reculés  ,  mais  les  notions  vagues 
que  nous  trouvons  dans  les  anciens  écrivains  sur 
cette  opération ,  prouvent  qu'on  la  comptait  au 
nombre  de  celles  qu'il  convenait  très-rarement 
de  pratiquer. 

Les  récits  d'Hérodote  (1)  et  d'Athénée  (2)  ne 
nous  permettent  point  de  déterminer  comment  ]3é- 
mocède  de  Crotone  s'y  prit  pour  guérir  l'ulcère 
d'Atossa  ;  nous  pouvons  néanmoins  en  conclure 
que  ce  médecin  n'employa  le  secours  d'aucun  in- 
strument. On  connaît  assez  l'aphorisme  d'Hippo- 
erate  :  «  Une  faut  point  toucher  au  cancer  occulte, 
car  tout  traitement  ne  ferait  qu'accélérer  la  mort 
du  malade,  qui  vit  encore  long-temps  lorsqu'on  le 
laisse  en  repos  (1)  ».  Mais  il  n'est  pas  vraisemblable 
qu'Hippocrate  ait  voulu  désigner  l'opération  par  le 
mot  ^i^aviiiii  y  puisque,  dans  un  autre  passage,  en 
décrivant  un  cas  de  cancer  au  sein  (4) ,  il  ne  dit 
rien  de  semblable ,  et  que  l'incision  des  mamelles 
en  suppuration ,  <lont  il  fait  un  précepte  (5)  ,  n'est 
évidemment  autre  chose  que  l'opération  usitée  dans 
tous  les  abcès. 

C'est  dans  Celse  seulement  que  nous  commen- 
çons à  trouver  des  traces  de  l'emploi  des  instru- 
mens  tranchans  contre  le  cancer  au  sein,  Celse  dit 


(0   Tlialia^  p.  307. 

(aj  Lib.  XII ,  cap.  4. 

(3)  jlfihor.sccl  6,  aph.  38. 

(4J  Ep'ulein.  lib.  Ml  .  n."  226  ,  p.  \iZ(j. 

(5)  De  inorh.  mulier.lib.  II,  p.  6(i6. 
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qu'avec  des  soins  on  peut  adoucir  le  caractère  du 
carclDome..  qui  se  manifeste  sur-tout  a  la  face  et  aux 
mamelles  ,  mais  qu'il  faut  bien  se  garder  de  14rri- 
ter  ;  que  les  uns  le  combattent  par  les  caustiques , 
ies  autres  par  le  fer  rouge ,  et  certains  encore  par 
le  bistouri  ;  mais  que  toutes  ces  méthodes  ne  sont 
d'aucune  utilité,  parce  que  la  maladie  ne  fait 
qu'empirer  après  la  cautérisation ,  et  que,  quand  on 
a  eu  recours  a  l'extirpation ,  on  le  voit  d'ordinaire 
récidiver,  même  après  la  formation  de  la  cicatrice, 
et  conduire  le  malade  plus  rapidement  a  la  mort 
qu'il  n'y  serait  allé  sans  cela.  Cependant  Celse  con- 
vient que  les  caustiques,  le  bistouri  ou  l'adustion 
peuvent  être  employés  au  début  du  mal  -,  mais  quand 
il  s'aggrave  ,  on  doit  se  borner  aux  caïmans  et  aux 
palliatifs  (i). 

Mais  Galien  ne  balance  pas  a  faire  un  précepte 
de  l'amputation  du  sein  cancéreux.  Après  avoir 
préparé  le  malade  en  évacuant  le  superflu  de  l'atra- 
bile  par  l'emploi  des  moyens  appropriés,  on  cerne 
aussi  exactement  que  possible  toute  la  partie  ma- 
lade avec  rinstrument  tranchant,  afin  de  ne  pas 
laisser  une  seule  des  racines  du  cancer,  et,  loin 
d'arrêter  l'hémorrhagie ,  on  la  favorise  au  con- 
traire en  comprimant  les  veines  du  voisinage  :  quant 
à  la  plaie ,  on  la  traite  ensuite  de  la  même  manière 
que  les  autres  ulcères  (2).  Le  conseil  de  la  brûler 
avec  un  fer  peu  échauffé,  ou  même  de  faire  l'in- 
cision avec  un  rasoir  rougi  au  feu,  se  trouve  con- 
signé dans  un  des  livres  qui  font  partie  de  la  col- 
lection des  œuvres  de  Galien ,  mais  qu'on  a  vrai- 
semblablement tort  d'attribuer  à  ce  médecin  (5). 


(1)  Lib.  \,  cap.  18,  §,  2.  p.  186. 

(2)  Method.  ined.  lib.  XI V,;?.  190.—  Paul.  JEg.  lib.  M,  cap.  45^ 
p.  192, 

(3;  lia  gage.   Parsl\\  p.  388. 
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Archigène  d'Apamée  établit  une  fort  bonne  dis- 
tinction entre  le  cancer  occulte  et  le  cancer  dé- 
claré. Il  assure  que  tous  les  moyens  tirés,  soit  de  la 
chirurgie,  soit  de  la  médecine,  ne  font  qu'empirer 
ce  dernier,  de  sorte  qu'on  doit  se  contenter  d'ad-^ 
ministrer  des  remèdes  rafraîcliissans  et  de  peud'im-^ 
portance  (i). 

Léonidas  d'Alexandrie  fut  le,  premier  qui  pres- 
crivit d'amputer ,  dans  tous  les  cas ,  le  cancer  des 
mamelles.  Le  procédé  qu'il  indiqua  pour  cette, 
opération  est  a  la  fois  très-long  et  très-douloureux  -, 
il  faisait  étendre  le  malade  sur  le  dos,  pratiquait  sur 
le  sein  affecté  et  dans  les  parties  saines  une  incision 
qu'il  cautérisait  ensuite  avec  le  fer  rouge  jusqu'à 
ce  que  le  sang  cessât  de  couler  :  ensuite  il  faisait 
une  seconde  incision  plus  profonde,  (fu'il  brûlait 
de  la  même  manière ,  et  il  continuait  ainsi  les  in- 
cisions et  les  cautérisations  alternatives  jusqu'à  ce 
qu'il  ne  restât  plus  aucune  trace  de  la  maladie  -,  après 
quoi  il  terminait  l'opération  en  brûlant  une  nouvelle 
fois  la  surface  entière  de  la  plaie ,  afin  de  détruire 
jusqu'aux  moindres  racines  du  cancer.  Souvent, 
dit-il ,  il  m'a  néanmoins  suffi  de  couper  les  parties 
saines,  et  je  n'ai  pas  eu  besoin  de  recourir  au  cau- 
tère actuel,  parce  que  rbemorrhagie  était  peu  con- 
sidérable. Le  seul  cas  dans  lequel  on  doive  s'abste- 
nir de  l'opération ,  c'est  lorsque  la  mamelle  entière 
«e  trouve  endurcie  et  adhérente  à  la  cage  de  la 
poitrine ,  d'où  l'on  ne  pourrait  la  détacher  sans  com-. 
promettre  la  vie  du  malade.  Lorsque  l'extrémité 
seule  du  sein  est  malade  ,  on  l'excise  sans  balancer  , 
parce  que  l'hémorrhagie  n'est  point  autant  a  crain- 
dre dans  le  squirrhe  que  dans  le  cancer  oii,^ 
Tert  (2). 

(1)  A^tius  ,  Tetrab.  IV,  serin.  4  ,  cap.  43  ,  p.  609. 

(2)  Ibid.  cap.  45,  p.  6ii  ;  cap.  bo  ,p.  618. 
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Aiityiius  amputa  lin  sein  cancéreux,  mais,  après 
l'opération,  l'autre  mamelle  devint  cancéreuse  (2). 

Aetius  d'Amyde  essaya  de  limiter  un  peu  l'usage 
généralement  ivi'Kitidu  de  l'amputation  du  sein. 
Quand  ia  mamelle  est  atteinte  d'ulcères  de  mauvais 
caractère,  qui  ne  diffèrent  du  cancer  lui-même 
crue  par  la  dureté  moins  considérable  de  leurs  bords, 
il  faut  se  hâter  d'e^.ciset'  Ces  derniers,  appliquer  le 
feu ,  et  employer  ensuite  les  antiseptiques.  Si  le 
cancer  proprement  dit  est  borné  au  mamelon,  ou 
à  l'extreniite  du  sein  ,  on  peut ,  a  la  vérité,  le  gué- 
rir très-facilement  par  l'amputation*,  mais,  toutes 
les  fois  qu'on  rencontre  un  cas  de  cette  na- 
ture, il  faut  avoir  bien  plus  d'égard  a  la  santé  gé- 
nérale du  malade  qu'à  r-affection  locale^  et  on  ne 
doit  jamais  ckerciier  a'  faire  cicatriser  un  cancer 
qu'après  avoir  procuré  la  fonte  de  toutes  les  du- 
retés par  les  matnràtifs.  A éti us  prescrit  l'emploi  de 
ces  derniers  moyens  ,  et  notaninifent  des  fomenta- 
tions émoUientes,  après  l'amputation  du  sein,  qu'il 
t'eut  qu'on  pratique  a  la  manière  de  Léonidas  (i) , 
mais  ,  généralement  parlant  ,  il  se  montre  grand 
partisan  de  l'opération. 

On  remarque  la  même  prédilection  dans  Paul 
d'Egine  ,  qui  dit  qu'on  doit  opérer  le  cancer  des 
m.amelles  d'après  le  procédé  de  Galien ,  bu  l'en- 
lever complètement  avec  le  fer  rouge  (1).  Mais  il 
recommande  en  outre  une  opération  particulière 
pour  remédier  au  trop  grand  développement  des 
mamelles  chez  l'homme.  Les  mamelles  de  l'homme, 
dit-il ,  enllent  souvent  à  tel  point,  pendant  la  puberté, 
qu'elles  acquièrent  presque  le  volume  de  celles  de 
ia  femme.  A  la  vérité  ,  ce  gôniiement  ne  t.irde  pas 

(1)  Rliascs ^  Continens ^  lib.  XIII,  cap.  '2,  fol,  aSy,  o.  col,  i. 

(2)  Aetius ,  /.  c.  cnv.  43 ,  p.  G08 ,  cap.  46.  •ij. 


Ue  VAjJipiitnfiofi  fin  sein.  4i3 

à  (livsparnître ,  mais  quelqucrois  aussi  il  demeure 
peraïaiient ,  et  c'est  alors  qu'il  faut  recourir  à  To- 
j^ération.  On  fait  une  incision  demi-circulaire  à  la 
pe«u ,  sous  la  mamelle,  on  détache  de  même  \çs 
tcgumens  à  la  partie  supérieure ,  ou  enlève  tout  le 
superllu  de  la  i^raisse ,  et  on  rap])roche  ensuite  les 
lèvres  de  la  plaie.  Si  la  mamelle  est  trL'S-volumi- 
neuse  et  pend.ànle,  on  fait  deux  pareilks  incisions 
demi-circulaires  et  conceniriques ,  dont  les  extré- 
mités se  touchent ,  et  on  enlève  la  portion  de  peau 
comprise  entre  elles  ,  après  <[uoi  Ton  se  conduit 
comme  dans  le  clis  précèdent  fi). 

On  voit,  d'après  la  description  de  cette  opéra- 
tion ,  et  de  plusieurs  autres  dont  il  parle  dans  ses 
mn  rage.4  ,  ((ue  Paul  d'Ki^ine  avait  des  idées  fort 
jtisies  sur  les  procédés  chirurgicaux.  La  crainte  de 
voir  le  cancer  repulluler  prirait  donc  avoir  été  le 
seul  motif  <jui  Tait  déterminé  à  conseiller,  pour 
l'am^Hitation  de  la  maraelfe  devenue  squirrheuse  ou 
c^ncéreàséy  lahè  méthode  différente  de  celle-là  ,  et 
manifestement  bien  plus  mauvaise. 

Il  y  a  lieu  d'être  étonné  qu'une  opération  aussi 
cruelle  en  apparence  et  aussi  inutile  que  l'ampu- 
tation du  sein  ,  n'ait  point  été  rejetée  par  les  Arabes, 
comme  elle  l'avait  été  par  les  anciens  Grecs,  mais 
qu'au  contraire  les  praticiens  de  cette  nation  con- 
seillent a  peu  près  tous  d'y  avoir  recours. 

Khazès  jpense  bien  qu'à  son  début  le  cancer 
pe^vit  vruelquefois  céder  aux  médicamens  internes, 
mais  il  déclare  qu'à  tine  époque  plus  avancée  , 
et  (piand  la  tumeur  s'es^  ulcérée,  il  n'existe  d'au- 
tre moyen  de  salut  pour  le  malade  que  l'opération. 
Ce  médecin  recommande  de  retranclier  avec  le  plus 

(i)  Paul  ^^gin.  /.  c. 
(•/;  Ibid.  cap.  46. 
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grand  soin  toutes  les  parties  qui  pourraient  être 
le  moins  du  monde  affectées,  et,  afin  de  réussir, 
il  prescrit  d'enlever  toutes  les  veines  voisines 
qui  se  trouvent  dilatées,  ainsi  qu'une  portion  des 
parties  saines  et  circonvoisines,  puis  de  brûler  la 
plaie  avec  un  fer  rouge,  et  de  mettre  en  usage  les 
moyens  propres  à  déterminer  promptement  la 
chute  de  l'escarre  produite  par  la  cautérisa- 
tion (i). 

Les  apostémes  durs  des  seins ,  dit  Haly-Abbas  9 
doivent  être  traités  de  la  même  manière  que  les 
squirrhes  des  testicules.  On  extirpe  le  cancer  des 
mamelles  avec  un  rasoir ,  et  on  laisse  le  sang  couler 
jusqu'à  ce  que  les  veines  voisines  qui  sont  gorgées 
de  fluides  atrabilaires  s'affaissent  (2).  11  paraît 
donc  qu'Haly-Abbas  n'excisait  pas  ces  veines ,  et 
qu'il  n'appliquait  point  non  plus  le  cautère  actuel. 
Du  reste,  il  copie  Paul  d'Egine  dans  la  description 
qu'il  donne  de  l'opération  au  moyen  de  laquelle  on 
corrige  le  développement  trop  considérable  des 
mamelles  chez  l'homme  (3). 

Le  premier  qui  établisse  une  distinction  bien 
tranchée  entre  l'opération  du  squirrhe  et  celle  du 
cancer  proprement  dit ,  est  Avicenne.  Il  est  vrai 
que  ce  médecin  ne  parle  d'aucune  opération  lorsqu'il 
trace  le  tableau  très-fidèle  du  squirrhe  (4),  mais 
il  dit ,  dans  un  autre  endroit ,  que  quand  les  glandes 
endurcies  et  les  nodosités  des  mamelles  ne  dispa- 
raissent point  après  l'application  des  feuilles  de 
pécher  et  de  rue ,  il  faut  inciser ,  sur  elles , 
la  peau  jusqu'à  la  graisse,  les  disséquer,  les  enle- 

CO  Continens  ,  Ilb.  XIII,  cap.  2,  fol.  255,  b,  col.  2,  fol.  367  ,  c. 
cvl.  1. 

(2)  Pract.lih.  VIII, ca;?.  :i^,fol.  167  ,  lib.  IX,  cap.  i3, fol.  162. 

(33  Il'id.  cap.  io,  fol.  164. 

(4)  Canon ,  lib.  IV,  fen.  III ,  tr.  2^  cap.  ii  ,p.  852. 
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ver,  et  rapprocher  le» bords  de  lu  plaie  (i).  Dans 
le  cancer  proprement  dit,  si  la  tumeur  est  encore 
très-peu  élcnclue ,  ou  peut  guérir  le  malade  en  pra- 
tiquant avec  hardiesse  une  incision  qui  com^prenne 
toutes  les  parties  voisines ,  mais  sur-tout  les  veines 
tuméfiées  ,  opération  après  laquelle  il  est  quelque- 
fois encore  nécessaire  d'appliquer  le  fer  rouge  ,  à 
moins  que  le  voisinage  de  quelque  partie  noble  n'eu 
interdise  l'usage.  Le  médecin  dont  Avicenne  parle, 
qui,  après  avoir  extirpé  radicalement  une  mamelle 
cancéreuse,  vit  l'autre  devenir  le  siège  du  même 
mal ,  est  sans  doute  Antyllus  (2). 

Abu'l  Kasem  paraît  moins  bien  disposé  que  Rhazès 
et  Avicenne  en  faveur  de  l'amputation  du  sein.  C'est 
à  ce  qu'il  semble,  plutôt  comme  moyen  dérivatif, 
quoique  ,  dans  certains  cas  aussi ,  comme  méthod.^ 
d'extirpation,  qu'il  conseille  l'application  du  feu 
autour  du  cancer  commençant;  mais  il  recommande 
de  ne  point  placer  le  fer  rouge  sur  le  milieu  de  la 
tumeur,  parce  qu'en  agissant  de  cette  manière,  on 
ne  ferait  qu'en  accélérer  la  rupture  (5).  Abu'l  Kasepa 
prescrit  aussi  de  recourir  a  l'opération  de  Paul  d^E- 
gine  chez  les  hommes  dont  les  mamelles  ont  pris 
trop  de  développement  (4').  Mais  il  déclare  for- 
mellement ne  pas  avoir  beaucoup  de  confiance  dans 
l'extirpation  clu  cancer ,  parce  qu'il  ne  l'a  jamais 
vue  guérir  aucun  malade  ,  soit  entre  ses  propres 
mains,  soit  entre  celles  des  autres  praticiens.  Si 
l'on  veut  néanmoins  opérer,  on  cerne  la  tumeur 
par  une  incision  circulaire,  et  on  laisse  couler  le 
sang  (5). 

Les  Latino-Barbares  s'écartèrent  en  général  fort 

(1)  Ihid.  lib.  ni,fen.  XIII,  tr.  i  ,  cap.  8  ,  p.  SaS. 
Il)  Jbid.  lib.  IV,  /.  c.  c.  iG   —  Cantic.  Fars  iV,  n.'  aS,  p.  i«8» 
(3j  Chiiurgia  ,  lib.  I ,  sect.  5o  ,  p.  96. 
(4)  Ihid.  lib.  II,  scet.  47,  p.  q.%^. 
(3J  Ihid  sect.  53  ,  p.  26^0. 
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peu  de  ce  que  ies  Grecs  et  les  x\rabes  avaient  pres- 
trit  ;  cependant  on  peut  penser  ,  d'après  leurs  écrits, 
(fu'ils  pratiquèrent  quelquefois  l'opération  du  can- 
cer au  sein.  Ainsi,  d'après  Roger  de  Parme,  quand 
la  mamelle  est  dure  et  livide,  il  n*y  a  pas  d'autie 
moyen  de  guérir  le  malade  que  de  lui  amputer  le 
sein  tout  entier  ,  et  si  cette  partie  est  engorgée  seu- 
lement d'une  manière  partielle,  la  poudre  d'aspho- 
dèle ou  l'application  d'un  onguent  cathérétique 
réussit  quelquefois  à  dissiper  le  mal;  mais  le  mieux 
est  toujours  de  recourir  a  l'instrument  tranchant  (i). 
Brunus  de  Calabre  s'exprime  a  peu  près  de  la  même 
manière  :  cjuand  les  moyens  énergiques  ne  guéris- 
saient point  le  cancer,  et  que  la  situation  du  mal  ne 
s'y  opposait  pas ,  il  saisissait  la  tumeur  avec  un 
crochet,  l'extirpait  à  sa  base,  comprimait  les  parties 
voisines  pour  en  exprimer  le  sang,  et  appliquait  le 
fer  ardent  sur  la  plaie  (2). 

Lanfranc  veut  qu'on  s'abstienne  de  tout  traite- 
ment dans  le  cancer,  ou  qu'on  en  extirpe  jusqu'aux 
plus  petites  racines  (3).  li  donne  ,  en  outre,  le  sage 
conseil  de  ne  point  enlever  les  glandes  qu'on  aper- 
çoit en  ouvrant  les  abcès  au  sein,  comme  le  font 
quelques  praticiens  ,  persuadés  que  ce  sont  la  des 
productions  contre  nature  :  ces  glandes  constituent 
en  effet  l'essence  de  la  mamelle  (^). 

Théodoric  de  Cervia  vante  l'amputation  beaucoup 
moins  que  les  trois  écrivains  précédens.  Lorsque 
le  cancer  débute,  il  faut,  suivant  lui,  administrer 
de«  adoucissans ,  et  chercher  à  rappeler  ,  soit  les 
règles  ,  qui  sont  ordinairement  supprimées ,  soit  le 

(1)  Chirurgia  ,  Vih.  III .  cop.  3i  ,/o/.  374. 

(2)  Chirurgia  magna,  lih.  i  ,  cap.  i6,Jol.  ii4,  e.  —  Chirurgia  pari' a  ^ 
cap.  Il  ,  fol.  1.^2 ,  g. 

(Z)  Chirurgia  parva ,  fr.  1 ,  doc  t.  3 ,  cap.  i3 ,  fol,  316  ,  c.  /r.  3  ,  doc  t.  2 , 
cap.  \b,fol  28  +  ,  r. 

(4}  Ihid.  doctr.  3  ,  cap.  5.,  fol.  a4i ,  a. 
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flux  hémorrlioidal.  On  obtient  quelquefois  la  gué- 
rison  en  suivant  cette  marche  (i).  Jean  de  Gaddes- 
den  bravant  l'opinion  unanime  de  tous  ses  prédé- 
cesseurs ,  veut  ([u'on  applique  des  substances  corro- 
sives  et  acres  ,  telles  que  de  l'arsenic  sublimé,  de 
l'urine,  du  vinaigre,  et  autres  semblables,  sur  la 
tumeur,  lorsqu'on  ne  peut  pas  l'enlever  toute  en- 
tière avec  le  bistouri ,  ce  qui  n'arrive  que  trop  sou- 
vent (:>).  l'rançois  de  Piémont  paraît  approuver 
aussi  l'emploi  de  ces  moyens;  car  il  veut  qu'on  n'am- 
pute le  cancer  que  quand  il  est  impossible  d'en  pro- 
curer la  résolution  Ç)).  Du  reste,  tous  ces  autours 
décrivent  l'opération  absolument  comme  ceux  qui 
les  ont  précédés  ,  et,  se  copiant  les  uns  les  aulicîs  , 
ils  parlent  aus^i,  du  moins  pour  la  plupart,  du  dé- 
graissemenl  des  mamelles,  suivant  la  méthode  de 
Paul  d'Kgine. 

Guy  de  Chauliac ,  qui  cependant  n'est  en  géné- 
ral point  copiste  ausbi  servile,  suit  ici  le  même 
exemple  (^r).  il  prescrit  bien  d'ouvrir  les  abcès  de  la 
mamelle  par  une  incision  demi -circulaire  laite  à  leur 
partie  inférieure  ,  et  d'amputer  le  sein  tout  Ciitier  , 
lorsqu'il  est  dur  et  cancéreux ,  mais  cette  opération  , 
dit-Il,  est  toujours  très-dangereuse-,  aussi  vaut-il 
mieux,  en  pareil  cas,  employer  seulement  des  pal- 
liatifs ,  que  de  hasarder  sa  réputation ,  en  cher- 
chant a  procurer  une  guérison  radicale  (5).  Néan- 
moins, dans  un  autre  passage,  il  paraît  entrer  en 
contradiction  avec  lui-même  ,  puisqu'il  conseille 
d'extirper  radicalement  le  cancer,  soit  avec  l'instru- 
ment tranchant,   soit  avec  le  fer  rouge,  ou  de  le 

(j)   Chirurgia  y  lih.  III,  cap.  7  ^fol.  iCo,  g. 
(2;  Rysa  j4iiglica,  lib.  Ili ,  tr.  o.fol.  162,  a. 

{■j)  Suppletn.  ad  Mesuen  ,    sect.  2,   part.  2,  suinmaZ,  cap.   2,  fol. 
36+ ,  c.  (  m  cdtt.  cit   Mcsues.  ) 

(4j  IbUl.  tr.  2,  doctr.  2,  cap.  5  ,fol.  22,  d. 
(5)  Ibid.  Lr.  4 ,  doctr.  i ,  cap.  6  ,  foU  46^  g. 
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détruire  avec  les  caustiques  recommandés  par  Gad- 
desdeii  (i). 

Pierre  de  la  Cerlata  n'approuve  ni  les  causti- 
ques, ni  les  catliérétiques,  avec  lesquels  il  vit  un 
empirique  faire  périr  une  femme,  ni  l'amputation 
du  sein ,  et  il  prescrit  de  se  borner  à  un  simple 
traitement  palliatif.  Au  reste  ,  il  ne  veut  pas  qu'on 
ouvre  les  abcès  des  mamelles  par  une  incision 
demi  -  circulaire  ;  mais  il  donne  le  précepte  d'en 
faire  une  petite ,  droite ,  qui  commence  immédiate- 
ment à  la  base  du  mamelon ,  et  qui  suive  le  trajet 
des  veines  ,  afin  d'éviter  la  lésion  des  vaisseaux  (2). 

Valescus  de  Tharare  regarde  l'arsenic  comme  un 
remède  infaillible  pour  détruire  le  cancer.  Quant  à 
l'opération ,  dont  il  décrit  le  procédé  ordinaire ,  il 
conseille,  à  l'exemple  de  Galien,  de  ne  point  l'en- 
treprendre avant  d'avoir  préparé  le  malade  en  lui 
faisant  prendre  des  laxatils  (5). 

Léonnard  de  Bertapaglia  chercha,  au  contraire  ,  à 
démontrer ,  par  son  propre  exemple ,  combien  les 
substances  acres  sont  nuisibles  dans  le  cancer  des 
mamelles.  Une  fois  ,  dit-il,  j'avais  détruit  un  cancer 
semblable  par  l'application  des  caustiques  ;  mais , 
au  moment  ou  la  malade  allait  être  guérie ,  l'affec- 
tion reparut ,  se  propagea  jusqu'à  la  langue ,  et  causa 
la  mort.  Léonhard  n'a  jamais  vu  un  cancer  céder  à 
aucun  traitement  quelconque.  Un  très-petit  même  , 
dont  le  volume  n'excédait  pas  celui  d'une  lentille, 
et  dont  il  se  décida  enfin  à  pratiquer  l'extirpation , 
repullula  malgré  qu'il  en  eût  enlevé  toutes  les  ra- 
cines ,  et  qu'il  eut  ensuite  cautérisé  la  plaie  :  alors  , 
il  mit  en  usage  les  dépuratifs  ,  mais  ,  tandis 
qu'il  les   administrait ,    une  vieille  femme  guérit 

(i)  Chirurgia  ,  lib.  II ,  tr.  20  ,  cap,  i ,  f.  Jbl.  52,  a. 
(3)  Philon.  lib.  VII,  ca/;.  33 , /oA  2<i;0 ,  «. 
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sa  jeune  et  belle  malade,  sans  employer  autre  chose 
que  des  siij[iiesde  croix  et  de  la  sauge  mâchée:  ha- 
huL ,  continue-t-il,  laboreni ,  et  ista  honorcrn ,  et 
SIC  stL'ti  stupcfactus  cuîn  verecundiâ  ,  ijidcndo 
istani  jiii'cnem  ita  celcriter  liherari.  Mais,  au  lieu 
de  recommander  la  sauge  mâchée  et  les  signes  de 
croix  ,  ce  (jrui  aurait  été  bien  pardonnable  à  l'épo- 
que où  il  vivait,  Léonhard  prescrit  de  s'en  tenir 
aux  palliulifs  ,  parce  que  les  racines  du  cancer  ne 
sont  point  dans  la  mamelle  elle-même,  que  la  n;ia- 
ladie  tient  a  une  affection  du  foie,  et  qu'il  est  im- 
possible de  la  guérir  tant  qu'on  ne  détruit  pas  la 
cause  qui  le  provoque  et  l'entretient  (1). 

Barthélémy  Montagnana  cite  une  foule  de  re- 
mèdes contre  le  cancer  des  mamelles ,  sans  dire  un 
seul  mot  de  l'opération  (2)  -,  mais  Jean  de  Vigo  rapr 
pelle  ,  avec  une  critique  assez  judicieuse  ,  les  règles 
tracées  par  les  Grecs  et  par  les  Arabes.  On  ne  doit 
opérer  que  les  cancers  commençans ,  peu  volumi- 
neux et  accessibles  aux  instrumens  :  on  les  ampute, 
on  brûle  jusqu'au  vif,  et  on  applique  ensuite  des 
cataplasmes  préparés  avec  la  farine  de  haricots, 
Phuile  de  rose  et  des  jaunes  d'oeuf  (3).  Ailleurs  ,  il 
prescrit  de  se  borner  aux  dépuratifs  et  aux  laxatifs 
dans  le  squirrhe  cancéreux  de  la  mamelle ,  et  de 
combattre  celui  qui  n'est  pas  cancéreux  par  les 
émoUiens  (4). 

Paracelse ,  qui  se  moquait  des  médecins  lors- 
qu'ils déclaraient  une  maladie  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art ,  et  qui  prétendait  pouvoir  tout 
guérir  par  ses  emplâtres  sympathiques ,  ne  devait 
naturellement  point  non  plus  admettre  l'incurabi- 

(1)  Chirursia,  tr.  i  ,  cap.  a5  (  Collect.  chir.  cit.  )  ,fol.  273,  b. 

(2)  Consilia  ,  cons.  12*,  fol.  i54. 

(i)  Practica  ,  lib.  II ,  fr.  2  ,  cap.  n  ,  fol.  35. 

(0  ^^'<^-  tr.  ■*,  cap,  3,/c/.  5o.  5i ,  lih.  IV,  tr.  3,  cap,  k^fol.  w'i. 
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lité  du  cancer.  Bien  au  contraire  ,  il  assurait  avoir 
en  sa  possession  un  remède  infaillible  contre  cette 
maladie  (i).  Le  cancer ,  dit-il ,  est  une  affection  ar- 
senicale de  la  mamelle,  un  réalgar  physique  d'ar- 
senic, {[ui  se  dépose ,  et  qui  doit  être  chassé  par  le 
fourneau  du  grand  aichymiste  Archée.  On  devrait , 
d'après  cela  ,  penser  que ,  iidèle  à  sa  théorie  des  si- 
gnatures et  à  son  anatomie,  Paracelse  employait  des 
préparations  arsenicales  contre  cette  maladie  arse- 
nicale; mais ,  suivant  toutes  les  apparences ,  il  ne  le 
faisait  pas  ,  car  il  ajoute  qu'on  ne  doit  ni  extirper  ni 
cautériser  les  tumeurs  cancéreuses ,  attendu  que 
quand  le  réalgar  est  mis  en  contact  avec  l'air,  par 
l'effet  de  Tincision  ou  de  la  cautérisation,  il  s'é- 
chappe ,  et  va  exercer  sa  malice  ailleurs ,  de  sorte 
qu'il  faut  le  Jraiter  à  sa  manic^re  (2).  Or  cette  ma- 
nière consiste  a  adoucir,  a  consolider  et  a  combat- 
tre les  accidens  ;  après  avoir  adouci,  on  emploie 
l'arsenic  pour  nettoyer  le  fond.  L'extirpation  , 
l'ustion  et  la  cautérisation  avec  le  sublimé  ,  sont  des 
moyens  dignes  du  bourreau  (5).  Faracelse  assure  en 
outre  que  tous  les  cancers  sont  occasionnés  ,  chez 
l'homme,  par  le  sang  héraorrhoïdal ,  et ,  chez  les 
femmes,  par  celui  des  menstrues,  de  sorte  que, 
quand  on  les  traite  ,  il  faut  avoir  particulièrement 
égard  à  ces  deux  Uux  ,  et  à  cette  occasion  il  paraît 
avouer  que  la  maladie  est  quelquefois  incurable  (4). 
Jean  Tagault  rejette  absolument  aussi  l'opéi'ation 
du  cancer.  xV  son  avis, quoique  Galien  et  Avicenne 
permettent  l'amputatioa ,  au  moins  dans  le  cancer 

,(i)  Grosse  IF'undarzney,  Biich.  I,  /r.  i,  kap,  i3  ,  p.  12. 

(2)  Ihiil.  Bucli.  11 ,  tr.  2,  kap.  i5,  p.  89. 

(3_)  Jbid.  tr.  3,  Purs  2  ,  />iï/>   7  ,  p.  1 13.  Purs  3  ,  cap.  5  ,  P.  121. 

(+3  ^^'^  offnen  Schœàen ,  Buch.  VI ,  p.  392.  —  Von  offaen  Scfiœderi 
und  Gesc/iwueren ,  kup. '^  ,  p.  -iSa,  kup.  -t ,  p.  574.  —  Conip.  F'on 
Prunzosen,  T.  Ht,  kup.  3o,  p.  189.  —  BerUieoney  ,  Buch.  11 ,  kap.  4, 
p.  3  Go. 
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lion  ulcéré  ,  il  vaut  mieux  ne  pas  rentrcprendre 
en  pareil  cas,  et  recourir  aux  caïmans,  aux  éva- 
cuans  et  aux  autres  moyens  analogues,  car  l'opéra- 
tion occasionne  une  hémorrliagie  énorme ,  le  virus 
se  jette  ensuite  sur  d'autres  parties,  et  la  cicatrice 
conserve  toujours  beaucoup  de  tendance  a  se  déchi- 
rer (i).  A  l'égard  de  l'opération,  Tagault  copie 
mot  a  mot  (ialien  dans  la  description  de  la  ma- 
nière dont  on  doit  la  pratiquer  ,  lorsqu'on  se  décide 
à  y  recourir  (2). 

Ambroise  Paré  s'exprime  a-peu-près  de  même, 
mais  rejette  l'ustion  après  l'amputation  (5).  Ama- 
tus  Lusitanus  suit  aussi  la  même  route  :  il  cite  un 
grand  nombre  d'exemples  de  cancers  qu'un  traite- 
ment palliatif  a  maintenus  pendant  long-temps  dans 
un  état  bénin  et  stationnaire ,  mais  qui  se  couvri- 
rent d'atîreux  ulcères  et  amenèrent  la  mort,  dès 
qu'on  les  attaqua  par  le  fer ,  le  feu  ou  les  causti- 
ques. Cependant  le  médecin  Portugais  assure  avoir 
TU  ,  à  Venise ,  l'amputation  ,  suivie  de  l'application 
du  fer  rouge  ,  procurer  une  guérison  radicale  (4). 

Gabriel  Fallope  partageait  l'éloignement  de  Paré 
pour  la  cautérisation  du  cancer  (5) ,  et  Jean  Fra- 
gosi,  qui  vit  la  mort  survenir  après  l'amputation 
d'un  sein  cancéreux,  prétend  que  le  meilleur  moyen 
de  prévenir  cette  issue  funeste,  consiste  à  ne  panser 
la  plaie  qu'avec  de  la  charpie  sèche  (6). 

François  de  Arce  proposa  une  méthode  différente 
des  anciennes  ,  pour  amputer  le  sein  ;  il  faisait  aux 
tégumens  deux  incisions  parallèles,  l'une  au-dessus 

(1)  InstU.  Chirurs.  llb.  I,  cap.  i5.  (m  Collect.  chir.   C.  Gesner.   ed, 
Tisxur.  i555  ]/ol   -èf ,  a. 
(2.)  Ibid.  lib.  III,  cap.  ig  ,fol   109,  h. 

(o;  De  Lumor.  conlr.  nat.  nb.  \I,  cap.  a4.  29  ,  Opp.p.  216. 
(4;  Curât,  med.  cent.  I ,  car.  3i  ,  /?.  62,  cent.  III ,  cur.  3a  ,  p.  a^5. 

(5)  De  luir.or.  praet.  naturam. 

(6)  Clàrurgia  universale  (FaUrmo  ,  i63q),  li^,  II. 

Tome  Vin.  28 
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et  Pautre  au-dessous  de  la  mamelle ,  qu'il  détachait 
ensuite  à  Paide  de  la  m.ain  seulement.  ïl  assure 
avoir  souvent  opéré  de  brillantes  cures  au  moyen 
de  ce  procédé  (i).  Jean  Martin  soutint  que  le  cancer 
est  lout-a-fait  incurable,  même  dès  sou  début  (2)  ; 
mais  Jules-César  Aranzi  assura  qu'il  en  avait  guéri 
plusieurs  par  le  régime,  les  évacuans  et  autres 
moyens  semblables,  et  que  cette  affection  ne  résis- 
tait aussi  souvent  aux  secours  de  l'art,  que  parce 
qu'on  les  prodiguait  toujours  trop  tard,  lorsque  la 
tumeur  était  déjà  ulcérée  (5). 

Pierre  Foreest  prétend  aussi  avoir  fréquemment 
guéri  le  squirrlie  des  mamelles  par  les  émoUiens 
et  les  digei>tifs  ;  mais  on  ne  peut  guères  douter  que 
ce  prctlicien  n'ait  pris  des  tumeurs  d'un  caractère 
très-benin  pour  des  squirrhes ,  puisqu'il  les  fait 
provenir  d'obstructions  laitevises.  il  regarde  égale- 
ment le  squirrlie  indolent  comme  une  obstruction 
tout-a-fait  différente  du  cancer  proprement  dit  ,  qui 
commence,  k  la  vérité,  par  être  squirrlieux,  mais 
qui ,  toujours  aussi ,  cause  de  violentes  douleurs  dès 
l'origine.  Cependant  Foreest  prescrit  de  n'irriter 
en  aucune  manière  le  cancer  proprement  dit ,  tant 
qu'il  n'est  point  encore  ulcéré,  et  de  le  traiter  par 
les  adoucissans  ,  ou  de  pratiquer  sur-le-cîiamp  Tex- 
tirpation.  Le  lithotoniiste  ilodolplie  amputa  heu- 
reusement trois  seins,  sous  sa  direction,  en  pasJjant 
u,n  fil  au-travers  de  la  mamelle,  tirant  cette  dernière 
avec  la  main  gauche ,  et,  de  la  droite,  coupant  la 
tumeur  avec  un  bistouri,  tandis  qu'un  aide  liait  les 
vaisseaux,  à  mesure  qu'ils  étaient  ouverts  (^).  Mais 

(i)-  De  rectâ  curandoruin  vuhleruik  ratiûne.  Antiverp.  ,pa^.  ib^'k 
lih.  11  ,  cap.  'i'o. 

(2)  /.   Martin,   et  P.  Arthuys  ,   Urgo  cancer    occultas   incurahilis. 
Paris.    1678^. 

(3j  De  tunior.  ptaet:  nat.  cap.  4*1 1,  p.  219. 

\-i)  Obs.  èlcur.  med.  lih.  \il,   Obi.  2-i,  26.  27.  0pp.  p.  127. 
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quand  le  canrer  ulcéré  est  déjà  trop  avancé,  Topé- 
ration  n'est  souvent  d'aucune  utilité,  tt  Guillaume 
van  Dalcn,  (jul  d'ailleurs  l'a  pratiquée  un  i^i'and 
nombre  de  fois  avec  succès,  n'osait  pai)  ia  faire  eu 
pareil  cas  (i). 

Marc-Anloine  Aîonlagnana,  petit-fds  de  Barthé- 
lémy, assure,  d'après  les  ol)ser\ations  d'Antoine 
Platus  Léonins,  et  d'après  les  Menues  propres^ 
que  le  caiu:cr  renaît  fri'quomnn3nt  après  l'opération: 
aussi  copie-t-il  le  trcdi  ment  de  cette  maladie  dans 
Aétius  ,  sans  dire  un  stui  mot  des  nu  thodes  cl»irar- 
gicales  employées  pour  ia  combattre  {-?.).  léicme 
Ueussner  prétend  aToir  vu  le  cancer  ulcéré  céder 
une  fois  ,  tant  aux  préj>arations  arsenicales  ([u  aux 
mercuriaux ,  et  une  autre  fois  à  des  lotions  nvec 
l'eau  distillée  de  colimcu:ons  de  vigne  (5).  le  rné'ne 
écrivain  rapporte  encore  les  détails  de  la  cure  duii 
cancer  commençant ,  qui  fut  opérée  par  des  m03'ens 
prcsipie  insigniiians  (^). 

C'est  ainsi  qu'on  était  toujours  dans  le  doute  et 
dans  l'incertitu  le  ausujet  de  Ja  curabilité  du  cancer 
et  de  l'tftit  acité  de  l'ai-  j»uttition  pour  le  faire  dis- 
paraître,  lorsque  .'érome  1  abrice  d'Aquapendccte 
fit  pencher  ia  balance  en  faveur  de  cette  dernière. 
Je  crdià  bien  ,  dit-il  ,  avoir  guéri  aussi  quelques 
cancers  p.tr  l'application  d  un  certain  emplâtre; 
mais  itna  lùriindo  non  facit  l'cr ,  et  on  peut  ad- 
m^'ttre,  en  th.'se  générale,  que  cette  nialidie  ne 
cède  qu'au-:  i.istruniens  chirurgicaux  ,  aux  moyens 
qu-  aébc;rra6ï>ent  le  corps  des  parties  sur  ies- 
<{uelles  elle  s'est  jetée.  Fabrice  a  vu  un  chirurgien 
se  trouver  fort  bien  d'appliquer  un  fer  ardent  sur 

(:)   Ôls.  chlrurg.  Tih.  îV.  Oos    b.  6.  (7pp.  p.  iiC. 

(,  )  De  lierpate^  pliagcdœnd^  gangrenù  ^  sphacelo   et  cancro.   Venet. 

(.^)  Ohscr\'.  i3i  ,  p.  70. 
(.3  Ibid.  ois.  190,  p.  107. 
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la  plaie ,  après  l'ablation  du  sein  entier.  Il  n'a  ja- 
mais pratiqué  lui-même  l'opération;  mais  il   con- 
seille ,  quand    la  tumeur  est  mobile ,  de  la  saisir 
fortement  avec  des  pinces ,  afin  de  contenir  et  d'en- 
gourdir la  partie ,  puis  d'en  faire  l'extirpation  avec 
un  couteau  rougi  au  feu.    Lorsqu'au  contraire  le 
cancer  est  mobile ,  il  veut  qu'on  incise  la  peau  avec 
un  couteau  de  bois  ou  de  corne  trempé  dans  l'eau 
forte ,  qu'on  dissèque  les  glandes  avec  les  ongles  des 
doigts,  et  qu'on  brûle  ensuite  la  plaie,  tant  pour 
étancher  le  sang,  que  pour  prévenir  les  récidives  (i). 
Fabrice  avoue  néanmoins,  dans  un  autre  endroit, 
que  l'opération  du  cancer  est  toujours  très-dange- 
reuse ,   qu'elle  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  fort 
abondante,  que,  si  l'on  a  recours  à  la  ligature  pour 
arrêter  le  sang ,  il  survient  une  m.ultitude  d*accidens 
sympathiques  ,  tandis  qu'en  appliquant  le  cautère 
actuel ,  on  court  le  risque  d'attaquer  le  cœur  •,  enfin  , 
que  la  maladie  reparaît  très-souvent,  malgré  qu*on 
en  ait  dé  Unit  jusqu'aux   moindres   vestiges.  Quoi 
qu'il  en  soit  de  toutes  ces  circonstances  défavora- 
bles ,  l'opération  n'.en  est  pas  moins  une  ressource 
précieuse  ,  et  on  est ,  dans  une  foule  de  cas ,  obligé 
de  la  pratiquer  (p.),  Fabrice  d'Aquapendente  fut  le 
premier  qui  rejeta  le  procédé  de  Paul  d'Egine  pour 
diminuer  le  volume  des  mamelles  chez  l'homme  :  il 
veut   qu'on   se  contente   d'appliquer    une  éponge 
trempée    dans  de  l'eau  miinérale    ou   de   l'eau   de 
chaux. 

Fabrice  de  Hilden  était  encore  porté  bien  davan- 
tage en  faveur  de  l'amputation  du  sein  cancéreux , 
dont  les  partisans  se  multipliaient  de  jour  en  jour. 
Ce  praticien  rapporte    divers   cas  intéressans   qui 

(i)  De  op.  chir.  P.  I  ,  cap.  4q.  Opp  p.  ig6. 

(2)  Ibid.  F.  U.  FenCateuch.  lib,  i.  JDe  tum.  pv.  nat,  cap,  3o,  p.  7431 
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démontrent  combien  peuvent  être  nuisibles,  tant 
les  émolliens  que  les  substances  Acres  et  calliércti- 
qu:'s,  comme  l'arsenic  et  l'onguent  égyptiac.  11  pres- 
crit de  se  borner  à  des  adoucissans  et  à  des  re- 
mèdes de  peu  d'importance,  toutes  les  fois  que  le 
\olume  de  la  tumeur  ne  permet  pas  de  l'attaquer 
avec  l'instrument  tranchant.  D'un  autre  coté,  on 
trouve ,  dans  ses  ouvrages ,  plusieurs  cas  d'opéra- 
tions couronnées  d'un  plein  succès,  soit  dans  le 
squirrhe  ,  soit  dans  le  cancer  ulcéré  du  sein.  11  ne 
craignit  même  pas  une  fois  d'extirper  trois  glandes 
axillaires  qui  se  trouvaient  engorgées.  En  cette  oc- 
casion, il  se  servit  d'un  bistouri  à  tranchant  con- 
vexe ,  et  monté  sur  un  long  manche ,  ainsi  que 
d'une  pince  particulière,  déforme  circulaire,  avec 
laquelle  il  saisit  et  tira  à  lui  le  squirrhe,  après  l'a- 
voir mis  à  nu  :  il  pratiquait  sur  chaque  vaisseau 
qu'il  rencontrait  deux  ligatures  ,  entre  lesquelles  il 
opérait  ensuite  la  section.  L'hémorrhagie  n'est 
d'ailleurs  pas  fort  a  craindre,  suivant  lui,  sur-tout 
lorsqu'on  ne  détache  pas  la  tumeur  avec  un  bistouri, 
mais  bien  avec  le  doigt,  ce  qu'il  est  toujours  pos- 
sible de  faire  (i). 

Quoique  beaucoup  de  praticiens  commençassent 
à  douter  de  l'eflicacité  des  moyens  conseillés  contre 
le  cancer,  et  a  fonder  plus  d'espoir  sur  l'opération  , 
cependant  il  y  en  avait  un  grand  nombre  qui  sou- 
tenaient l'opinion  contraire.  Bartli.  Cabrol  vit 
repulluler  un  cancer  contre  lequel  on  avait  mis 
le  fer  et  le  feu  en  usage  (2).  Jérôme  Capivacci  sou- 
tint avec  chaleur  une  préparation  arsenicale  in- 
ventée par  Fuchs  pour  combattre  cette  redoutable 
maladie  (3).  Claude  Chapuis  comptait  aussi  beau- 

(1)  Cent.  I ,  obs.  89,  p.  69;  cent.  II,  ois.  78,  p.  149,  obs.  79, p.  lôu^ 
cent  III ,  obs.  86,  p.  :z66  ;  cent  VI,  ois.  80.  81 ,  p.  G06, 

(2)  Alpliabel  aiiatoinique.  Genève,  1603. 
(3;  Hallety  Blbl.  chir.  vol.  I ,  p.  268k 
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-coup  sur  les  effets  d'une  ligature  trempée  dans  une 
dissolution  d'arsenic,  et  après  l'appiication  de  la- 
qu.ily  il  prétendait  que  la  mamelle  cancéreuse 
tombait  ijaai»  aucua  aGcitJ.e?it  fâcheux  ;  il  ne  voulait 
pas  qu'on  appiiquAt  d'arsciiic  sur  le  cancer  lui- 
même,  dans  Ja  crainte  de  causer  l'empoisonnement; 
mais  il  oonseillait  de  recourir  à  u»e  dissolution  de 
suldimé  et  de  sel  ammoniac  dans  l'eau  forte  ,  liqueur 
qui  coiiiame  ks  ch  :irs  fongueuses*,  on  couvre  en- 
suite l'escarre  de  beurre,  qui  en  accélère  la  chute, 
et  on  traite  la  plaie  avec  l'ouguent  calciné  de  Pa- 
raceise  pour  la  cicatriser  (i). 

Pierre  t -igray  conseille  de  recourir  au  cautère  ac- 
tuel ,  après  l'amputation  du  cancer  au  sein,  pour  ar- 
rêter i'hémorrhagie  :  il  assure  avoir  ramené  a  ses 
dimensions  naturelles  une  mamelle  énorme ,  quoique 
non  cancéreuse,  en  la  cautérisant  a  plusieurs  re- 
prises (2). 

Fr.  Eliain  (5)  etDenys  Guérin  (4)  déclarèrent  que 
le  cancer  est  incurable,  et  qu'il  ne  peut  céder  qu'à 
l'opération;  mais  Pierre  de  la  Poterie  soutint  qu'il 
avait  guéri  des  squirrhes  et  des  ulcères  cancéreux 
aux  mamelles  par  l'emploi  des  caustiques,  et  en 
particulier  de  la   pierre  infirma  le  (5). 

J.  A.  Lambert  démontra  combien  il  importe  de 
ne  laisser  subsister  aucune  parcelle  du  cancer  au 
sein,  lorsqu'on  l'ampute,  en  rapportant  l'observa- 
tion d'une  femme  qui  ne  tarda  point  à  succomber 
après  l'opération ,  dans  laquelle  on  n'avait  pu  en- 

(1)  Traité  des  ranrers,  taïU.  occultes  qu'ulcén's.  Lyon,   1607. 
frî)  Byitoine  prœccptoruinmedicince  chirnr<y;icce.  Parisiis ,  1612. 
Cg)  Elluiii  et  S.  a.  Cubes  ^    Diss.  non  ergo  onmis  cancer  ctirnbilis. 
Basil.  160 1. 

(4)  Guerin  et  N.  Girauldy  Non  ergo  occulti  caiicri  sa/iahilcs .  Paris. 
jCn. 

(5)  Insignes  curationes.  Vend.  i6i5  ,  cent.li 
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lever  complètement  le  mal,  qui  reparut  plus  vio- 
leut  encore  (ju'aupiiravant  (i). 

jMarc-Aurele  Sévériii  disLingue  du  cancer  et  du 
squirrlie  la  strume  du  sein,  tumeur  ronde  et  rou- 
lante î>ous  le  doigt,  qui  se  développe  dans  l'intérieur 
de  la  mamelle,  n'apporte  point  de  cliangement  de 
couleur  à  la  peai^ ,  et  n'est  pas  accompagnée  de 
varices.  Il  dit  <[ue  TiOuis  Mercado  extirpa  une  tu- 
meur semblalile  après  l'avoir  soulevée  au  moyen 
d'un  fil  passé  dans  son  épaisseur  (2). 

Malgré  les  objections  qui  s'élevaient  de  toutes 
parts  contre  l'opération,  et  les  nombreux  remèdes 
qu'on  proposait  pour  la  cure  du  cancer,  la  chirur- 
gie s'enhardissait  chaque  jour  de  plus  en  plus  a  eni- 
])loyer  des  moyens  énergiques  contre  cette  cruelle 
maladie.  Nicolas  Tulp  dit  expressément  qu'on  doit 
amputer  en  toute  diligence  le  cancer,  parce  qu'au- 
trement il  conduit  le  malade  a  la  mort.  Il  vit  un 
chirurgien  de  I.eyde  extirper  avec  beaucoup  d'a- 
dresse une  tumeur  de  ce  genre  avec  le  bistouri  et 
les  doigts.  S'il  reste  une  portion  du  mal  après  l'o- 
pération, on  la  consume  avec  le  précipité  rouge, 
e,i  prenant  bien  garde  de  provoquer  la  saliva- 
tion (5). 

Th.  Bartholin  rapporte  que  Philippe  Hacquart 
extir])a  avec  succès  une  mamelle  cancéreuse  qui 
était  sur  le  point  de  s'ouvrir,  que,  quoiqu'il  n'eût 
pas  enlevé  les  ^[lanJes  axill.iires  tuméfiées ,  l'enfifor- 
gement  disparut  de  lui-même  par  la  suite ,  et  que 
la  maladie  ne   récidiva  pas  (4).  Olaus  Borrich  dé- 


(1)  T,rs  Commentaires  et  OEuvres  chirurgiriues.  Marseille,  1677,  ^^-  I 

(  3.''  éflilion.  )  ■  * 

(2)  De  recond.   absc.  nat.   Ul>.  I,  cap.  7,  p.  137,  lib.  IV,  cap.  g 
§.  10,  p.  220. 

(3)  ()l>r.  med.  lih.  I,  cap.  53,  p.  97.  * 
(i)  JÎcc.  mcd.  Hajn.  ami,  1671.  72,  Pars  i,  ohs.  27,  p.  58. 
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crit  dlfférens  cas  analogues  d'opérations  dont  l'issue 
fut  heureuse  (i). 

Pierre  AUiot  causa  beaucoup  de  sensation  a  cette 
époque ,  par  le  remède  qu'il  proposa  pour  guérir 
le  cancer  au  sein.  Borrich  lui  vit  convertir  un  can- 
cer déjà  ulcéré  en  un  ulcère  simple  et  facile  à 
guérir,  par  le  moyen  d'une  poudre  blanche  dont  il 
le  couvrit  (2).  AUiot  lui-même  donnait  cette  poudre 
pour  un  alcali  fixe  et  insoluble  qui  détruit  les  duretés 
cancéreuses  peuà  peu  et  sans  douleur,  mérite  par  con- 
séquent la  préférence  sur  le  fer  et  le  feu,  réduit  toutes 
les  parties  malades  en  escarres ,  mais  respecte  celles 
qui  sont  encore  saines.  Ce  praticien  croyait,  au 
reste  ,  que  le  cancer  exsude  des  artères ,  et  il  pré- 
tend même  avoir  trouvé  la  racine  d'une  tumeur  de 
cette  nature ,  sous  la  forme  d'une  sorte  de  cordon 
nerveux  arrondi  (3).  On  ne  tarda  cependant  point 
à  reconnaître  que  le  remède  d'Alliot  n'était  autre 
chose  qu'une  préparation  arsenicale ,  adoucie  et 
masquée  (4)  ,  ce  qui  fit  qu'il  tomba  bientôt  dans 
un  oubli  profond.  Il  paraît  que  ce  fut  avec  un 
moyen  analogue  ,  ou  peut-être  aussi  avec  le  même , 
que  Samuel  Formy  vit  un  médecin  étranger  opérer 
des  cures  si  brillantes  dans  le  cancer  des  mamelles  : 
jl  prétend  avoir  vu  aussi  la  maladie  céder  au  simple 
usage  de  l'eau  de  plantain  et  de  rose  (5). 

Jean  de  Hoorne  tantôt  passait  à  travers  la  mamelle 
qu'il  voulait  extirper,  deux  fils  croisés  avec  lesquels 
il  la  soulevait ,  tantôt  aussi  se  contentait  de  la  tenir 
avec  la  main  ,  coupait  ensuite  la  peau  à  la  partie  su- 

(1)  Ibid.  ohs.  ']2,p.  i58. 

(2)  Ibid.  p.  i4o. 

(3j  Ergo  phœnomena  carcinomatîs 'Àyfoç'iKûùç  curari  possunt,  nrcano 
alcali  reineaio.  Parisiis.  i6G5,  —  Nuntius ,  projligati  sine  ferro  et  igiig 
carainomalis .  Ibid.  i665. 

(4)  Fr.  Blùndcly  Epistolœ  od  jiïliolHin  de  cura  carcinomatls.  Parisiis, 
»665. 

(5)  ïVivière,  Obseryatious  de  médeciae,  obs.  ao.  21  ,  p.  63i. 
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périeure  ,  et  introduisait  dans  l'incision  le  doigt  qui 
lui  servait  pour  détacher  la  glande  du  muscle  pec- 
toral ,  après  quoi  il  coupait  circulalrement  le  res- 
tant de  la  peau  et  les  graisses  (1). 

La  méthode  de  passer  deux  fils  en  croix  a  traA'ers 
la  mamelle  qu'on  veut  amputer  ,  au  moyen  d'une 
longue  aiguille  ,  est  beaucoup  vantée  aussi  par  Jean 
Scultet.  Après  s'être  procure  de  cette  manière  un 
soutien  ,  il  coupait  d'un  seul  trait  le  sein  derrière 
les  fils  avec  un  fort  bistouri  courbé  sur  son  tran- 
chant ,  et  brûlait  généralement  la  plaie  avec 
une  plaque  de  fer  bien  rouge  (2).  Cependant  il 
finit  ]iar  reconnaître  lui-même  que  l'application 
préliminaire  des  fils  était  trop  cruelle  ,  de  sorte 
qu'il  inventa  un  bandage  particulier  a  plusieurs 
chefs  ,  pour  saisir  et  tirer  à  soi  la  mamelle.  Mais  il 
recommande  avec  crande  instance  d'enlever  soi- 
gneusement  tout  ce  qui  est  atteint  du  cancer  ,  et  un 
triste  exemple  qu'il  rapporte  montre  combien  on 
doit  craindre  de  laisser  subsister  la  plus  légère  par- 
celle de  ce  dernier.  Néanmoins  il  assure  avoir  pro- 
cure la  fonte  et  la  guérison  d'un  petit  cancer  occulte 
au  sein  ,   en  faisant  usage  des  caustiques  (5), 

Balthasar  Timée  de  Guldenklée  observa  les  bons 
effets  des  préparations  saturnines  ,  qui  furent  tant 
vantées  depuis  par  Goulard  ,  même  dans  le  cancer. 
Il  vit  un  cancer  du  sein  demeurer  pendant  un  an 
presque  stationnaire  par  l'emploi  de  ces  remèdes. 
Mais  il  eut  recours  à  l'extirpation  chez  un  malade 
atteint  d'engorgement  des  clandes  axillaires ,  et 
procura  ainsi  une  guérison  radicale  (4).  JeanSchmidt 

(1)  Miitiolî^nn  ,  «  ,  p.  9. 

(2j  Arniam.  c)Ur.  Pars  I,/>.  22 ,  lab.  XIV  ,yig.  6.  7.  8.  Tab.  XXXVI , 
/îsr.  2.  3. 
""(  jj  iLid  Pars  II ,  obs.  4-f.  45.  46,  p  56 
(+)  Casus  médicinales   Lips.  1662. 
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conseilla  aussi  ,   dans  la  même  yue  ,   l'application 
d'une  plaque  de  plomh  ,  converted'onguentdiapom- 
pliolygos ,  comme  uu  excellent  palliatif  (i). 

Les  moyens  de  cette  espèce  devaient  acquérir  des 
partisans  plus  nombreux  ,  a  mesure  que  l'on  voyait 
se  multiplier  les  observations  constatant  les  dangers 
ou  l'inutilité  de  l'amputation  dans  le  cancer  des 
mamelles.  Or  ,  a  l'époque  qui  nous  occupe  mainr- 
tenant,  ces  observations  devinrent  très-communes, 
soit  parce  qii'on  pratiquait  l'opération  trop  tard, 
soit  parce  qu'on  l'exécutait  mal.  Ainsi  on  en  trouve 
une  dans  Jean  Muralto  (2).  Simon  Scliulze  vit  même 
la  mort  survenir  après  l'extirpation  d'un  simple  tu- 
bercule miammaire  ,  faite  ,  à  la  vérité  ,  avec  mala- 
dresse par  un  charlatan  (5).  J.-iN.  Binninger  rap- 
porte un  cas  analogue  (4)  ,  et  Elirenfried  hagedorn 
V  it  plusieurs  fois  la  maladie  récidiver  après  l'opéra- 
tion (5).  On  n*a  donc  point  de  peine  a  concevoir  la 
crainte  que  cette  dernière  inspirait  à  plusieurs  mé- 
decins du  temps  :  Eberhard  Goekel ,  par  exemple  , 
n'osa  pas  même  extirper  une  petite  verrue  attachée 
au  mamelon  par  un  pédicule  étroit  (6)  ,  et  Gabriel 
Clauder  prescrit  de  ne  jamais  toucher  au  cancer  des 
mamelles  (t). 

Cependant  il  ne  manqua  pas  non  plus  de  prati- 
ciens crui  ,  iueeant  avec  plus  de  connaissance  de 
cause  et  moins  de  partialité  ,  déterminèrent  exacte- 
ment les  cas  dans  lesquels  on  peut  espérer  un  ré- 
sultat heureux  de  l'opération  ,  et  ceux  dans  lesquels 
on  doit  y   au  contraire  ,   s'abstenir  de  la  pratiquer. 

(i)  Sph.  nat.  car.  dec.  I  ,  ann.  4.  5 ,  obs.  \  ïi ,  p.  i^i. 

(2)  Srhr.  von  der  ff'nndtirznej:  Bctrscl,  1691 

(3)  Eph.  nul.  CUV.  dfc.  1  ,  ana.  8,  obs.  21  ,  p.  3g. 

(4)  0/k.  et  car  med  Munipeistird.  167.3. 

(5)  Obs.    t  Hist    med.  pract   Fiaiicoj  et  Lips.  1698. 
(G)  Eph    n.-t  cur  dcc.  11 ,  ann.  8 ,  obs.  66 ,  p.  1C7. 
(7)  Ibid.  obs.  209  ,  p.  Siy, 
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On  disi inique  parmi  eux  Corneille  Je  SooUngcn.  Ce 
cliirur^leii  hlàmo  avec  raison  ,  et  ivjeUe  ,  comme 
inutile  ,  l'opération  de  Paul  d'Eijine,  pour  remédier 
au  volume  excessif  des  mamelles  chez  l  homme  (i). 
Il  veut  que  l'on  respecte  le  cancer  adhèrent  aux 
cotes,  dans  la  crainte  de  l'exaspérer  ;  niiis  quand  il 
est  mobile,  et  qu'il  n'a  pas  trop  de  grosseur  ,  ayn-ès 
l'avoir  traversé  de  deux  fils  dis])osé»  en  croix  ,  on 
l'excise  avec  un  grand  couteau  un  peu  courbé  et 
J)ieu  uflilé  ,  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut  ', 
puis  on  arrête  l'hemorrhagieavec  le  bouton  de  feu, 
ou  avec  des  substances  stypticpics  ,  et  l'on  panse  la 
plaie  avec  des  étoupes  trempées  dans  du  blanc- d'oeuf. 
Au  lieu  des  fds  croisés  ,  on  peut  encore  se  servir 
d'un  grand  bident  ,  légèrement  courbé  ,  qu'on 
plonge  dans  le  sein  au-dessus  du  muscle  pectoral  , 
et  derrière  lequel  on  fait  agir  lé  couteau  (2). 

J.-B.  Denis  assure  qu'un  chirurgien,  appelé  Ptau- 
lin  ,  amputa  plusieurs  cancers  des  mamelles  avec  un 
plein  succès ,  mais  sans  faire  connaître  son  pro- 
cédé Ci). 

]M.  G .  Purmann  soutint  de  tout  son  pouvoir  que 
le  fer  est  le  seul  véritable  arcane  contre  le  cancer  , 
qu'aucun  autre  remède  ne  peut  guérir  cette  atfec- 
lion  ,  et  que  les  caustiques  sont  de  tous  les  moyens 
ceux  qui  nuiseiit  le  plus  ,  de  manière  que  quand  les 
côtes  ou  les  glandes  axillaires  sont  encore  intactes  , 
on  doit  toujours  opérer  suivant  le  procédé  de  Scul- 
tet.  Zséanmolns  Purmann  modifia  un  peu  cette  mé- 
thode ,  en  ce  qu'il  commençait  par  serrer  le  sein 
avec  une  forte  ligature  ,  passait  ensuite  a  sa  base  deux 
oiguliles  disposées  en  croix,    et  faisait  ,    a  ce  qu'il 

(1)   TTfindsir.  de  ffundarzncy.  Th.  II ,  h>ip.  i  ,  p.  i38. 
(.'Si  7//iVi.  cciy.  t,  p.  202.  Taf.  ^  ,Ji^.  7.  8. 

(î)  Ocuis,  Mémoires  coucemaiit  les  ails  et  les  sciences.  Amsterdam, 
l6ïi2.  Qoulir.  1. 
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paraît ,  l'incision  entre  la  ligature  et  les  aiguilles. 
Quelquefois  aussi  il  négligeait  ces  dernières  ,  et 
pratiquait  la  section ,  tandis  qu'un  aide  soulevait  le 
sein  ,  en  tirant  à  soi  une  anse  de  fil  passée  dans  la 
ligature  circulaire.  Quant  aux  parcelles  du  cancer 
qui  pouvaient  avoir  échappé  au  premier  temps  de 
l'opération  ,  il  les  enlevait  avec  un  bistouri  bou- 
tonné. L'application  du  cautère  actuel  lui  servait 
Îîour  arrêter  le  sang.  11  n'est  pas  porté  en  faveur  de 
a  dissection  du  cancer  et  des  incisions  successives 
faites  avec  lenteur  ,  car  il  veut  qu'autant  que  pos  - 
sible  on  enlève  toujours  la  tumeur  d'un  seul  coup  (i). 
Un  chirurgien  dont  parle  J.  L.  Fehr  opérait  de 
la  même  manière,  En  effet,  il  liait  pendant  plusieurs 
jours  la  mamelle,  à  sa  base  ,  avec  un  fort  cordonnet 
de  soie  rouge ,  puis  il  la  coupait  de  haut  en  bas  ,  par 
plusieurs  traits  rapides  de  bistouri.  Cependant  Fehr 
pensait  aussi  qu'on  ne  doit  pas  se  permettre  de  faire 
l'opération  dans  le  cancer  ulcéré  ,  parce  que  le  ma- 
lade meurt  immédiatement  après ,  ou  que  la  maladie 
récidive  (2). 

Denis  van  de  Sterre  (5)  et  Jean  Muys  (4)  rap- 
portent des  exemples  de  plusieurs  amputations  de 
sein  qui  furent  couronnées  de  succès ,  et  pratiquées 
à-peu-près  d'après  la  même  méthode. 

Antoine  Nuck  pense  aussi  qu'il  existe  bien  des  re- 
mèdes propres  à  adoucir  le  cancer  et  a  en  suspendre 
la  marche,  mais  que  l'opération  seule  peut  le  guérir. 
Cependant,  comme  elle  n'a  point  toujours  une  issue 
heureuse  ,  on  ne  doit  pas  non  plus  la  faire  atout  pro- 
pos et  sans  examen.  INuck  la  pratiquait  suivant  la 
méthode  de  Scuitet ,    ou  bien  ,  après  avoir  soulevé 

(i)  Clàrurg.  Lorheerhrariz y   Th.  II ,  kap.  6,  p.  444. 

(2)  £ph.  nat.  cur.  dec.  Il ,  ann.  10  ,  ohs.  76,  p    i33. 

(3)  Genus  en  Heclkoastlge  practyc  der  medicynen,  Amst.  181. 
(=t)  J^^daUriuit  redii'ifiu  L.  B.  ib8*. 
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le  schi  avec  un  double  crochet,  il  l'amputait  avec 
un  couteau  en  forme  de  faux.  Quelques  praticiens  , 
dit-il  ,   veulent   qu'on   coupe   le  sein  en  croix  ,  et 

âu'on  dissèque  les  filandes  malades  j  mais  ce  procé- 
é  fait  perdre  trop  de  temps  ,  et  ne  procure  aucun 
avantage  réel.  Jamais,  ajoute-t-il  aussi  ,  on  ne  doit 
opérer  lorsque  la  maladie  s'est  propagée  aux  parties 
voisines  ,  et  notamment  aux  glandes  axillaires  (i). 

Jean  INIunniks  répéta  tout  ce  que  les  anciens 
avaient  dit  sur  le  cancer  ,  ainsi  que  sur  les  moyens 
de  le  guérir  ,  et  cependant  il  rejeta  tout-à-fait  l'us- 
tion  de  la  plaie  après  l'opération  (2). 

Gauthier  Harris,  ennemi  déclaré  des  opérations, 
et  en  général  de  la  chirurgie  active  ,  fut  le  seul  quj 
fit  un  précepte  absolu  de  n'amputer  le  cancer  des 
mamelles  dans  aucune  occasion  (5). 

Le  nombre  des  partisans  de  l'opération  devenait 
donc  chaque  jour  ae  plus  en  plus  considérable  vers 
la  fin  du  dix-septième  siècle.  Adrien  Helvétius  ne 
fut  pas  un  des  derniers  à  se  prononcer  en  sa  faveur. 
A  la  vérité  il  croyait  encore  qu'on  peut  triompher 
d'un  cancer  qui  débute  ,  en  faisant  usage  de  caus- 
tiques légers  j  mais  il  soutint  que  ,  quand  raifection 
s'est  établie  dans  une  glande  de  manière  à  la  con- 
vertir en  un  tubercule  noueux  ,  on  ne  peut  se  dis- 
penser d'extirper  cette  glande-,  et  que  toutes  les  fois 
qu'un  cancer  est  déjà  complètement  ulcéré  ,  l'am- 
putation totale  du  sein  malade  est  la  seule  ressource 
sur  laquelle  on  puisse  fonder  quelqu'espoir.  Pour 
faire  la  première  opération,  Helvétius  saisissait  la 
glande  avec  une  pince  dont  les  mors  tranchans  se 
courbaient  en  arc  l'un  vers  l'autre ,  et  qui  furent 

(1)  Obs.  et  exp.  chir.  exp.  3o,  p.  loi. 

(2)  Chirurgia  ad praxin  hodiernam  adornata,  Traj.ad  Rlicnunt ,  iQ^, 
lib.  I,  cap.  23,  p.  i4i. 

(3J  Disi.  mcrf.  €L  ch^r.  Lond.  1735,  dise,  9. 
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pendant  longtemps  en  usage  sous  le  nom  de  tenettes 
heh'étien/ies.  Quant  à  l'ablation  de  la  mamelle  en- 
tière ,  avant  de  la  pratiquer  ,  il  saisissait  cette  der- 
nièreentre  les  branches  d'une  pince  particulière  (i). 

Jean-Laptiste  Alliot  tenta  de  réfuter  Hthétius  , 
et  de  remettre  en  honreur  ,'  pour  la  guérison  du 
cancer,  l'alcali  esnarrotique  de  son  père-,  mais  il 
paraît  que  ses  efforts  n'eurent  aucun  succès  (2). 

En  effet,  quoique  L.  f .  Deshayes-Gendron  pen- 
chât plus  pour  les  palliatifs  que  pour  l'aiTiputation, 
cependant  il  rejeta  Sans  balancer  toutes  les  substances 
acres  et  cathèl-étiques  ,  pat-  consecj[uent  aussi  le  re- 
mède d' A  liiot  (5). 

Pierre  Dionis  soutint  aaSsi  cpié  le  meilleur  moyen 
consiste  à;  employer  de  bonne  heure  l'instrument 
tranchant,  nu.îgre  qu'il  crut  à  la  possibilité  de  gué- 
rir un  cancer  c]ui  cOtomenCë.  8i  là  tumeur  ne 
consiste  qu'en  un  scpiirrhe  ,  dont  !é  volume  n'ex- 
cède point  celui  d'un  oeuf  ,  il  faut ,  suivant  Dionis, 
la  mettre  à  nu  en  faisant  une  incision  cruciale  à  là 
peau  ,  la  saisir  avec  les  tenettes  d'fleîtétius  ,  ou  tout 
autre  instrument  semblable  ,  et  l'extirper  eirtièreJ-^ 
ment.  Ce  praticien  fait  cependant  observer  que  les  eii- 
eoraemens  glandulaires  du  sein  ne  Sont  souvent  rien 
moins  que  des  scjuirrlics  cancéreux  ,  et  qii  jfs  cèdent 
a  l'emploi  bien  dirigé  des  fondans  et  des  incisifs. 
Mais  dès  cju'un  cancer  devient  ulcéré  ,  Oii  qli'il  oc- 
cupe un  grand  espace  ,  il  faut  tou.ôwrs  enlever  la 
m.ameile  entière.  Après  avoir  préparé  le  mhiàde  par 
des  saignées  ,  des  purgatifs  ,  des  opiats  ,  etc.  ,  on  lui 
fait  soulever    et  rejeter   en  arrière  le  bras  du  côté 


(1)  Traité  (les  pertes  de  sang,  et  uue  leltre  sur  la  gutrisou  du  cancer. 
Pnris,  1691. 

(2)  Ticiiié  ducuucer,  etc. ,  avec  im  exameu  du  système  de  M.  Hclvclius. 
Paris,   iOqB. 

(o)  Reciicrches  snr  la  nature  et  la  guûisoudu  cancer.  Paris,  1700. 
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malade  nfm  d^-endrc  le  sein  plus  saillant  ,  et  d'ap- 
plalir  le  muscle  ^tand  pectoral  ;  on  passe  à  travers 
la  tuiuour  une  aiguille  garnie  d'un  lil,  dont  on  se 
sert  pour  la  tenir  -,  puis  ,  avec  un  rasoir  ou  tout  au- 
tre grand  couteau,  on  coupe  circulai  rement  la  p;iau  , 
le  long  d'une  ligne  qu'on  a  d'abord  tracée  avec  de 
l'eîicre  ;  ordinairement  alors  la  m  "uelîe  se  détache 
avec  la  plus  grande  facilité.  On  laisse  le  sang  couler 
en  liberté  ,  et  ,  dans  le  cas  si^iuleiuent  olï  i'hemor- 
rliagie  est  trop  abondante  ,  On  Tarréte  ,  non  par 
4'applicatron  du  fer  rouge  ,  mais  pra-  cellj  d'une 
poudre  astringente,  ou  du  vitrioi.  Si  quelques  par- 
cellesdu  cajiceront  échappé  au  couteau,  le  nlL'illeur 
moven  est  de  lés  détrutrii  avec  la  ])Oir.ire  d'AlIiot. 
Dans  t'Jus  les  cas  ,  il  faut  continuer  encore  peiidaat 
long-temps  de  soumettre  l'opéré  au  traitement  in- 
terne que  l'on  administre  aux  personnes  atteintes  du 
cancer  (i). 

J.  li.  Verducpdsa  en  principe  qu'il  faut  extraire 
fous  les  engoi'g^meiis  glandulaires  ,  durs  et  chro- 
niques ,  quelque  pelitr.  qu'ils  soient  ,  avant  qu'ils 
n'aient  feu  ie  teiiqjs  de  devenir  cancéreux  ,  et  lier 
les  vaisseaux  dih>tés  qu'on  peut  rencontrer  dans 
le  cours  de  l'opération.  Dans  le  cancer  uicére'  ,  on 
ampute  aussi  la  mamelle  entière,  après  l'avoir  tra- 
versée avec  des  iiîs  qui  se  croisent ,  et  l'on  ne  doit 
pas  craindre  de  couper  même  jcisqu'aux  cotes,  ver- 
duc  dirigeait  l'iiicisioil  de  l'extrémité  inférieure  du 
sterimm  vers  l'aiSselie  ,  comme  étant  l'endroit  d'où 
proviennent  les  VitisseauX  ,  et  ia  il  ménageait  une 
petite  étendue  départies  molles,  sur  laquelle  il 
appliquait  du  vitriol  ou  d'autres  substances  sem- 
blables ;  puis  il  exprimait  les  humeurs  des  bords 
de  la  plaie  ,    et  promenait  légèrement  ie  fer  rouge 

(i)  Cours  d'opéràtioàs  de  cbiruTjjie  ,  Dém.  5,  fig.  28,  p  33i. 
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sur  cette  dernière.   Tel  est  le  procédé  ,  dit-il,  d'a- 
près lequel  Maître  Pimpernelle  opéra  trois  femnies, 
dont  l'une   guérit  ,   mais  dont  les  deux  autres  suc- 
combèrent. Cependant  il  croit  préférable  la  méthode 
des  Allemands  ,  des  Hollandais  et  des  Anglais,  qui 
consiste  à  soulever  le  sein  avec  un  bident  ou  une  pin-  - 
ce  ,  et  à  l'amputer  d'un  seul  trait,  de  basen  haut  (i). 
D'ailleurs  il  pense  que  les  sels  volatils  et  le  mercure 
doux  ,  associés  aux  diaphorétiques,  sont  des  moyens 
qu'on  ne  saurait  trop*  recommander ,  les  premiers 
dans  le  squirrhe  ,  et  le  second  dans  le  cancer  (2).     • 
Une  seule  observation ,  décrite  à  cette  époque  , 
annonce   qu'on  avait  déjà  songé  ,  après  l'amputa- 
tion du  sein  ,  à  guérir  la  plaie  par  première  inten- 
tion. E.  C.  Gahrliep  parle ,  en  effet,  d'un  chirurgien 
berlinois  qui ,  ayant  cerné  un  carcinome  de  la  ma- 
melle par  deux   incisions  dirigées  de  haut  en  bas , 
réunit  ensuite  les  bords  de  la  plaie  à  l'aide  de  cinq 
points  de  suture.  Gahrliep   blâme  cette  conduite  . 
et  attribue  la  mort  de  la  malade  a  ce  que  la  plaie  fut 
refermée  trop  promptement  ,    de  manière  qu'il  ne 
put  point  s'écouler  une  quantité  suffisante  de  sang(5). 
Ce  qui  prouve  ,  au  reste  ,  combien  cette  méthode 
trouva  peu  d'approbateurs  ,  c'est  que  la  plupart  des 
chirurgiens  qui  ont  écrit  depuis  sur  leur  art ,  n'en 
font  pas  mention  ,  et  continuent  de  ne  décrire  que 
les  procédés  usités  anciennement.  Ainsi  de  la  Vau- 
guyon  conseille  ,  comme  Helvétius  et  Dionis  ,  d'ex- 
tirper le  squirrhe ,  et   de  commencer  par  lier  les 
vaisseaux  ,  si  l'on  craint  l'hémorrhagie.   Pour  am- 
puter le  sein  tout  entier  ,  dans  le  cancer  ulcéré  ,   il 
se  sert  des  tenettes  d'Helvétius ,    ou  du  bident,  et 


(i)  Chirurff.  Schriften,  Th.  I,  kap.  i5,  p.  4a. 
(2)  Ihid.  Th.  II,  Pathol.  chir.  cap.  28,  p.  168. 
(Sj  £ph.  nat.  curios.  dec.  III,  ann.  b.  6.  (  1698),  ohs,  i63,  p.  Syo. 
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d'un  î^ranil  couteau  <(im  .'jc^  ,  (ju'il  conclull,  immé- 
ili.jttMneut  au-(lovant  des  (ùles.  11  lui  ])ariut  trop 
cruel  de  passer  des  aiguilles  au  travers  de  la  tumeur  , 
mais  il  croit  très-couveualde  de  laisser  couler  le 
sang  eu  toute  liîjeite  ,  et  il  ne  ie)>rime  riiémorrlia- 
gie  ,  avec  des  Loulettes  de  cliarpie ,  saupoudrées  de 
A'itriol  ,  ffue  quuudsuu  aboudanee  fiait  par  ia  rendre 
inquiétante  (i). 

GodelVoi  liidloo,  qui  vit  la  mamelle  d'un  nomme 
se  gonller  ,  à  la  suite  d'un  coup  ,  et  devenir  aussi 
volumineuse  que  ceiie  tl'une  femme  qui  allaite  ,  as- 
suré également  avoir  ampute  plusieurs  cancers  avec 
succès  ,  de  la  manière  suivante.  11  plaçait  une  pelote 
sous  l'aisselle  du  coté  malade  ,  faisait  porter  le  bras 
derrière  le  dos,  saisissait  le  sein  ,  et  le  serrait  for- 
tement à  sa  base  avec  une  ligature.  Après  ces  préli- 
minaires ,  il  plongeait  le  bident  ou  un  stylet  au-ds- 
vant  ou  à  traA  ers  l'épaisseur  du  muscle  grand  pec- 
toral ,  soulevait  la  ligature  ,  et  coupait  la  mamelle 
de  haut  en  bas  avec  un  grand  rasoir.  Quant  a  l'iié- 
morrhagie  ,  qui  est  peu  considérable  ,  parce  qu'on 
ne  divise  que  des  vaisseaux  d'un  petit  calibre,  il 
l'étancliait  avec  de  la  cliarpie,  du  g^pse  et  du  foie 
de  veau  brûle.  L'alFection  simuilaiiée  des  friandes 
âxillaires  ,  est,  suivant  lui  ,  un  symptôuie  de  très- 
mauvais  augure  ,  parce  qu'elle  présage  presque 
constamment  une  récidive.  Ce  qui  prouve  d'ailleurs 
que  uidloo  regartlait  l'opération  comme  étant  tou- 
jours d'une  nécessite  urgente,  c'est  qu'ii  tîic expressé- 
ment qu'aucun  remède  n'a  ia  vertu  de  fondre  iii  de 
faire  aboutir  le  squirrhe  (2). 

Cependant   Tii.   iieckelt  prona  encore,    chez  les 
Anglais  ,  un  arca  ne  ,  prétendu  dissolvant,  contre  le 

(1)  Traite  complcl  ilcs  opcr.  <le  cliirurgic  ,  cli.  17,  p.  lo"'. 
(:zj   Excrc.  anal,  chiiiiri^.  dcc.  II,  p.  iï)"]. 

Tome  f  III.      "  2(7) 
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cancer  ,  avec  lequel  il  prétendait  avoir  opërë  de 
grandes  cures.  11  assurait  aussi  que  l'ichor  cancé- 
reux dont  il  avait  goûté  ,  n'était  nullement  acre  , 
mais  posséd:ait  la  propriété  contagieuse.  ÎNi  l'arse- 
nic ,  ni  le  mercure  ,  à  l'extérieur ,  ni  aucun  autre 
i-emède  donné  à  l'intérieur,  ne  pouvait  ,  disait-il  , 
faire  ce  qu'opérait  son  dissolvant  (i).  Mais,  malgré 
toute  sa  jactance,  Beckett  ne  parvint  pas  plus  a  en 
imposer  aux  chirurgiens  instruits  que  tant  d'autres 
qui  avaient  proposé  avant  lui  ou  qui  vantèrent 
depuis  des  remèdes  analogues. 

On  ne  peut  guère  douter  que  Jean  Palfyn  n'ait 
pris  quelquefois  des  engorgemens  bénins  pour  des 
affections  cancéreuses  ,  puisqu'il  assure  qu'à  son 
début  le  cancer  est  curable  ,  mais  qu'on  a  beaucoup 
de  peine  a  le  reconnaître ,  tandis  que  plus  tard  il 
résiste  à  tout  traitement.  Cet  écrivain  suit  du  reste 
Dionis  et  ses  autres  prédécesseurs.  Après  avoir 
coupé  la  peau  en  croix,  il  extirpait  le  squirrhe  de  bas 
en  liant,  afin  de  ne  pas  être  gêné  pur  le  sang.  Dans 
le  cancer  ulcéré  ,  il  amputait  la  mamelle  toute  en- 
tière avec  les  jnstrumens  et  d'après  les  procédés 
dont  nous  avons  déjà  parlé;  mais  il  voulait  qu'on 
cautérisât  les  petits  tubercules  situés  immédiate- 
ment sous  la  peau  (2). 

Laurent  Heister  avait  coutume  de  recourir  sans  dé- 
lai à  l'amputation  d'un  sein  frappé  de  cancer  ulcéré. 
Dans  un  cas  de  cette  espèce,  chez  une  femme  dont 
la  mamelle  avait  acquis  un  volume  énorme,  il 
abattit  la  tumeur  avec  un  grand  couteau  ordinaire  à 
amputation ,  en  la  coupant  rapidement  de  bas  en 
haut,  et  arrêta  l'hémorrhagie  par  le  moyen  de  l'a- 

fi)  De  cane ro.  Londoii ,  1713. 

(2)  ^b/taiidtung  von  den  vomehnislen  cinruig.   Operalionen ^  Th.i, 
/up.- 22 ,  p.  371. 


De  V Amputation  du  soin.  4^q 

madou  et  de  la  compression  (i).  11  établit  en  thèse 
générale  ,  que  toutes  les  fois  qu'on  peut  enlever  le 
cancer  entier  sans  danger  ,  on  doit  accorder  la  pré- 
férence à  l'opération  sur  tous  les  autres  moyens, 
et  ne  pas  perdre  un  temps  précieux  k  essayer  inu- 
tilement les  résolutifs.  Heister  disséquait  le  squir- 
rlie  après  avoir  fait  une  incision  cruciale  à  la  peau 
qu'il  enlevait  cependant  aussi  lorsqu'elle  se  trou- 
vait malade.  Si  les  glandes  axillairessont  engorifées, 
en  doit  s'abstenir  de -toute  opération.  A  plus  forle 
raison  faut-il  y  renoncer  quand  l'aOection  a  ^a^né 
les  muscles  pectoraux  ,  dont  on  ne  pourrait  enlever 
une  j3ortion  sans  danger.  Heister  passe  en  revue 
tous  les  instrumens  connus  pour  saisir  la  mamelle- 
mais,  de  tous  les  moyens  ,  celui  qu'il  employait  le 
plus  volontiers  ,  c'était  la  main  seule  (2). 

Antoine  Deidier  attribue  principalement  Vh^ve 
heureuse  d'une  amputation  du  sein,  à  la  diète 
lactée  qui  fut  prescrite  après  l'opération.  H  pro- 
digue aussi  de  grands  éloges  à  l'arsenic  ,  mais  plutôt 
dans  le  cancer  de  la  face,  que  dans  celui  des  ma- 
melles  (6).  Jean-Ch.  Stisser  (^)  ,  Jean  Kanold  (5) 
(..-E.  Berner  (G)  et  C.  llicha  (^) ,  écrivains  de  k 
même  époque  ,  rapportent  également  des  exemples 
de  cancers  du  sein  amputés  avec  le  plus  ijrand 
succès.  ^        ^ 

Guillaume  Chéselden  paraît  être  le  premier  Qui 
ait  songe  a  ménager  la  peau  dans  l'ablation  du  sein 

p/505    '■"'■^'^'  '"'''■  ''  ^'^^-  ^'  ^""P-  ''•  '^6,p-  -"9..  Th.n,  tu,p. 9,, 

(3)  nkse.lalion  sur  h  nature  el  guérison  des  tumeurs.  Paris,  .^^S 
(0  Obs    varnargumenU.  (  Sans  date  ni  lieu  d'impression   )'     ' 
.7.^,    T-l  îi!'  '^''"""'""o    ^'-  ^^«'"'-  ««^  ^^cdicin-   Ccdhichle, 
C6;  De  œris  efficac'uî.  Amst.  1 738, 
{■])  Morhorum  vulgarium  hisloriœ.  T»nn.  1721. 
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entier.  Au  lieu  de  couper  directement  ,  comme  ses 
prédécesseurs  ,  il  n'enlevait  c[u'un  lambeau  ellipti- 
que des  tégumens,  disséquait  la  masse  glandulaire  , 
et  la  faisait  sortir  par  cette  large  ouverture  (i). 

Mauquest  de  la  Motte  n'avait  pas  beauconp  de 
confiance  dans  l'amputation  chez  les  femmes  at- 
teintes du  cancer  des  mamelles.  Appelé  auprès  d'une 
dame  dont  le  sein  offrait  une  tumeur  qui  commen- 
çait il  prendre  le  caractère  cancéreux  ,  et  jusque 
sous  le  bras  de  laquelle  on  voyait  se  répandre  des 
veines  dilatées ,  il  lui  conseilla  de  ne  rien  faire  du 
tout  :  cette  personne  périt  au  liout  de  trois  mois  , 
comme  il  l'avait  annoncé.  11  parle  même  d'une  opé- 
ration malheureuse  faite  par  le  frère  Cosme  ,  qui 
pratiquait  cependant  cette  branche  de  la  chirurgie 
avec  éclat  (2). 

Garengeot  prescrivit,  non-seulement  de  ménager 
la  peau  dans  l'amputation  du  sein  ,  mais  encore  de 
faire  tout  son  possible  pour  s'opposer  à  la  suppu- 
ration ,  qu'on  avait ,  au  contraire  ,  cherché  jusqu'a- 
lors à  favoriser,  et,  dans  cette  vue,  de  réunir  les 
bords  de  la  plaie  par  première  intention.  La  mé- 
thode de  passer  soit  des  fils ,  soit  des  aiguilles  dans 
le  sein ,  et  celle  de  le  serrer  entre  les  mors  d'une' 
pince  ou  de  tout  autre  instrument  semblable  ,' lui 
paraissant  trop  cruelles,  il  les  rejette  sans  balancer. 
Il  saisissait  la  tumeur  avec  la  main  gatiche,  la  tirait 
à  soi  pour  l'écarter  du  muscle  pectoral,  et ,  prenant 
un  bistouri  légèrement  recourbé  de  la  main  droite  , 
il  coupait  la.  peau  et  les  graisses  sous-jacentes,  en, 
commençant  l'incision  à  l'endroit  où  il  lui  parais- 
sait le  plus  commode  de  la  faire  ,  et  lui  donnait  une 
forme  plutôt  elliptique  que  ronde  :  ensuite  il  déta- 

(i)  Obseii'atLoris  and  a  Jelt  of  instruments  ,  1749.  —  Coo) p.  fla//er, 
Eibl.  cliirurg.  l'ol.  \i  ,  p.  ai. 

(2}  Tiuilé  complet  de  chirurgie  ,  vol.  I  ,  obs.  112,  p.  5. 
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cliait    circiilairement    la   masse    glandulaire    de   la 

IiiMii  ,  rciilevait  ,  et  rapprochait  les  lèvres  de 
a  plaie  par  cpielques  points  de  suture.  C'est  sui- 
vant lui  la  réunion  immédiate  qui  empêche  les  ré- 
cidi\es,  tandis  f[u'elles  sont  très-communes  lors- 
qu'on permet  à  la  suppuration  de  s'établir.  Quant 
aux  engorgemcns  bornés  et  aux  glandes  squir- 
ri'enses,  il  les  extirpait  comme  des  tumeurs  enkys- 
tées (i). 

^  ers  cette  époque,  Gérard  Tabor  fit  connaître 
un  nouvel  instrument  avec  lequel  il  avait  vu  un 
chirurgien  d'Amsterdam  ,  nommé  Hartmann ,  prati- 
quer très-rapidement  l'amputation  du  sein.  Cet  in- 
strument est  composé  de  deux  demi-cercles  en  mé- 
tal, réunis  en  haut  par  une  charnière,  et  garnis 
d'un  manche  à  leur  partie  inférieure.  A  cette  char- 
nière se  trouve  également  adapté  un  couteau  demi- 
circulaire  qui  peut  être  conduit  le  long  d'une  fente 
dj  chaque  deaii-cercle.  Hartmann  liait  la  base  de 
la  tumeur  aussi  étroitement  que  possible,  la  soule- 
vait avec  les  tenettes  d'Helvetius,  appliquait  sur 
eiie  son  instrument  qu'il  fermait,  et,  après  avoir 
le'iiré  la  ligature,  coupait  toutes  les  parties  em- 
j)rjssées  par  les  demi-cercles  ,  en  appuyant  sur  le 
(  outeau  (2).  Cette  méthode  cruelle  et  très-doulou- 
rvuse ,  qui  ne  permet  pas  de  ménager  la  peau  ,  ne 
pouvait  plus  convenir  dans  un  temps  où  Petit  en- 
seignait ,  et  où  Chéselden  ainsi  que  Garengeot  ve- 
naient de  ]>ublier  leurs  ouvrages  :  cependant 
1 } .  Vylhoorn  revendiqua  l'honneur  de  la  découverte. 


(1)  Traité  des  opérations  de  chirurgie,  (  2.*^^  édit.  Paris,  lySi  )  , 
vol.  II  ,  rliaj).  7 ,  art.  i  ^  \>,  4ig. 

■'7.)  Dis-s.  de  cancro  nuiinmaruin  ejusque  exslirpandi  nova  nietliodo. 
ri.tncof.  ad  Ma'nuin  y  1721.  —  Dans  Ilattcr,  Dissert,  cliirurg,  vol   IJ, 
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et  prélendit  l'avoir  communiquée  à  Tabor  (i). 
Heister  prodigua  encore,  un  peu  plus  tard  ,  des 
éloges  a  l'instrument  d'Hartmann  (2),  et  Henri 
Bass  l'éleva  bien  au-dessus  des  pinces,  des  bidentset 
des  autres  instrumens  semblables,  dont  il  condamna 
l'emploi  (3). 

Jusqu'à  présent  on  n'avait  eu  égard  à  l'engorge- 
ment des  glandes  axillaires  ,  dans  le  cancer  des  ma- 
melles ,  que  pour  prescrire  de  renoncer  à  l'opéra- 
tion toutes  les  fois  qu'il  existe^  mais  nulle  part  on  ne 
trouvait  d'instruction  précise  sur  la  manière  d'enle- 
ver ces  glandes  par  une  opération  chirurgicale.  Ce  fut 
Jean-Louis  Petit  qui  remplit  le  premier  cette  lacune. 
Avant  de  pratiquer  l'ablation  du  sein  ,  dit-il ,  on 
doit  bien  s'assurer  de  l'état  des  glandes  axillaires , 
et  commencer  par  les  extirper  dans  le  cas  où  elles 
seraient  squirrlieuses.  Pour  y  parvenir,  on  les 
presse  entre  les  doigts  afin  de  les  rendre  aussi  sail- 
lantes que  possible  ,  on  enfonce  le  long  du  doigt  un 
bistouri  jnsques  dans  la  glande  elle-même,  et  on 
fait  une  incision  suffisamment  étendue  à  la  peau  en 
retirant  l'instrument  tranchant  :  après  quoi  on  en- 
lève la  glande  avec  les  doigts,  ou  bien  on  l'accro- 
che avec  une  érigne ,  et  on  l'excise  après  avoir  lié 
les  vaisseaux  qui  s'y  rendent.  Si  la  glande  est  voi- 
sine du  sein,  on  peut  se  contenter  d'une  seule  inci- 
sion,  qu'on  prolonge  jusqu'à  elle  ;  mais  si  elle  s'est 
formée  dans  l'aisselle  ,  il  faut  faire  deux  plaies. 
Dans  tous  les  cas ,  on  enlève  avec  le  plus  grand 
soin  tout  le  tissu  adipeux  malade  qui  entoure  la 
glande.  Quelquefois  aussi  Petitextirpait  des  glandes 

(i^)  Pans  «a  Iriulnclion  hollandaise  d'Heister.  —  Comp.  Haller,  Diss. 
(hirur^.,  vol.  11,  yy.  146. 

(a)  LiMitiition'  s  cfiirurgicre.  Jmstelod,  ly.'g  ,  Pars  II  ,  scct.  4  ,  cap. 
107,  p-  "^'O ,  tab.  XXIll  ,fig.  ?,.  i. 

^3)  ËrUieulerLer  Nuck  ,  p.  212, 
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lymphatiques  dans  le  sein  même  ,  après  avoir  pra- 
ti([ue  une  iucisiou  longitudinale.  Si  les  durelcs  sont 
faciles  à  enlever  avec  le  doigt,  presque  toujours  le 
succès  couronne  l'opération.  Dans  certains  cas  ,  il 
se  forme  autour  des  glandes  engorgées  une  espèce 
de  kyste,  qui  adhère  aux  parties  voisines,  et  qu'il, 
faut  enlever,  sans  chercher  à  ménager  ces  der- 
nières. Ou  ne  procède  à  l'amputation  du  sein  lui- 
même  qu'après  avoir  extirpé  toutes  les  glandes  qiù 
l'entourent ,  même  les  jugulaires  et  les  sous-cîa- 
vicres.  Au  lieu  du  grand  couteau  à  amputation  ,  on 
prend  un  bistouri  ordinaire  légèrement  courbe  , 
(|u'on  enFonce  perpendiculairement  a  l'origine  de 
la  tumeur,  et  auquel  on  fait  esisuite  décrire  \vrA\ 
ligne  circulaire  ou  elliptique  ,  en  soutenant  la  ma- 
melle avec  la  main  droite,  de  manière  a  cerner  un 
lambeau  de  peau  qui  ait  à  peu  près  trois  pouces  de 
diamètre.  Ensuite  on  passe  le  doigt  de  la  main 
gauche  sous  la  masse  glandulaire  dégénérée  ,  on  la 
soulève,  et  on  la  dissèijue  avec  l'attention  de  bien 
enlever  tout  ce  qui  peut  être  malade  ,  sans  même 
épargner  le  muscle  pectoral ,  s*il  se  trouve  alcaqué. 
1/liémorrhagic  n'a  rien  qui  soit  capable  d'efFrayer  : 
on  rapproche  les  lèvres  de  la  plaie,  et  on  panse 
celle-ci  a  sec.  Petit  a  rarement  été  obligé  de  recou- 
rir à  la  ligature  pour  arrêter  le  sang  ,  mais  il  vit 
mourir  deux  femmes  chez  qui  le  lluide  suini-iit  de 
toute  la  surface  de  la  plaie  :  ces  deux  femmes  étaient 
sans  doute  scorbutiques  (i). 

Henri  -  François  Le  Dran  se  conforma  ,  en  gé- 
néral,  aux  préceptes  de  Petit.  A  la  vérité,  il  croit 
({u'on  peut  procurer  la  fonte  du  squirrhe  lorsqu'il 
ne  fait  encore  que  débuter  ,  mais  il  pense  aussi 
qu'en  toute  autre  circonstance  ,  l'opération  est  ia 

(i)  Traité  des  mal.'.ilies  f|iirur^ic-'it-s  - ,  V?.>1.  I,  r-h.  \^  ^.  7,  p.  a^.o. 
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seule    ressource.    Il   extirpait    les    squirrlies   par- 
tiels avec  les  doigts  ,  après  avoir  fait  une  simple  in- 
cision à  la  peau  :  mais  toutes  les  fois  que   l'engor- 
gement présentait  une  masse  un  peu  volumineuse, 
il  amy)ui.tit  le  sein  entier.  Quand  la  mamelle  avait 
assez  de  grosseur  ,   il  la  faisait  tenir  par  un  aide  *, 
dans    le   cas   contraire  ,   il    se   servait  des  tenettes 
d'Eelvclius  ",    puis,  la    main    armée  d'un   long  îiis- 
touri   ou   d'un  rasoir,  dont  la  lame  était  fixée  au 
manche  ,  il  faisait,  sur  la  tumeur  ,  et  dans  la  partie 
saine  de  la  peau,  une  incision   longue  de  trçis  pu 
([uatre  pouces  ,  qui  atteignait  jusqu'au  muscle  pec- 
loral  :  alors  il  disséquait  la  niasse  glandulaire,  à  la 
partie  ialérieure  de  laquelle   il  coupait  également 
ensuite  la  peau.  Quant  aux  glandes  axillairés  ,  il  les 
extirpait  de  la  même  manière  -,  mais  si  elles  se  trou- 
vaient sous  de  gros  vaisseaux  ,  il  en  faisait   la   li- 
gature. Lorsque  le  cancer  était  déjà  ulcéré,  ou  qu'il 
adhérait  au  muscle  ,  ordinairement  la  maladie   ré- 
cidivait au  bout  de  dix  ans  ,  et  cette  fois  tout  échouait 
contre  elle,  instrumens  tranchans  et  ctmstiques  (i). 
il  paraît  néanmoins  que  Le  Dran  ne  craignit  plus 
autant  la  réapparition  du  cancer  dans  la  suite,  puisqu'il 
assura  que  fort  souvent  on  ne  voyait  point  la  maladie 
renaitre,  malgré  qu'on  s'y  attendît  à  chaque  instant. 
Ainsi  Malaval  extirpa  les  deux  seins  d'une  femme 
l'un  aorès  l'autre ,  et  Le  Draii  lui-même  ,  dans  une 
opération  de  ce  genre,  enleva  les  graisses  qui  étaient 
entièrement  degéiiérées  sous  le  musîe  pectoral,  du 
coté  de  l'aisselie  :  chez  les  deux  malades  néanmoins, 
l'opération  eut  un  plein  succès.  IMais  si  les  glandes 
sont  engorgées,  on  peut  présumer  que  la  maladie 
renaîtra,  parce  qu'il  a  déjà  trop  passé  de  virus  can- 
céreux dans  la  masse  du  sang.  11  n'eu  faut  pourtant 

(i)  Tiaitv  Jcs  opérations  de  chirurg.  p.  SyS. 
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pas  moins  amputer  alors  ,  sur-tout  lorsque  l'en- 
«^orgenieut  est  peu  consi(léral)le  ,  parce  cpie  s'il  y  a 
(jui'i(|ue  chance  de  salul  ,  elle  n'existe  ({ue  dans 
l'opération.  l>e  Dran  l'ainé  a  trouvé,  dans  beau- 
coup de  cas,  lort  utiles  les  cautères  élalilis  sur  la 
cicatrice  même  :  .Manne  en  ouvrait  aux  quatre 
membres  (i). 

Malgré  f|ue  l'exemple  et  les  préceptes  de  ces  pra- 
ticiens diminuassent  insensiblement  les  craintes  que 
l'opération  avait  inspirées  jusqu'alors  ,  malgré  que 
P.-A.  Lepy  (2),  A.-J.  Seron  (n),.  J.-M.-F.  de  la 
Sone  (4) ,  et  beaucoup  d'autres  encore ,  s'efforças- 
sent d'en  faire  ressortir  les  avantages  et  la  nécessité 
absolue,  cependant  elle  ne  manqua  pas  non  plus 
de  détracteurs  qui  la  rejetèrent  absolument ,  parce 
qu'ils  l'avaient  vue  souvent  prendre  une  terminai- 
son fatale.  J.-T.  Eller  rapporte  un  de  ces  cas  mal- 
heureux (5).  Alexandre  Monro  l'ancien  ,  se  montra 
l'un  des  ennemis  les  plus  ardens  de  l'ablation  du 
sein  :  non-seulement  il  vit  la  simple  ouverture  des 
collections  sanguines  dans  les  mamelles  cancéreuses 
entraîner  presque  toujours  la  mort ,  mais  encore  il 
assure  que  sur  soixante  personnes  qui  furent  opé- 
rées en  sa  présence,  il  ne  s'en  trouva  pas  plus  de 
quatre  qui ,  au  bout  de  deux  années  ,  n'eussent 
point  éprouvé  de  récidive:  chez  toutes  les  autres, 
la  maladie  reparut ,  elle  fît  même  des  progrès  bien 
plus  l'apides  ,  et  devint  beaucoup  plus  maligne  que 
chez  les  femmes   qui  n'avaient  point  subi  l'opera- 

(1)  Mém.  de  l'AraJ.  de  chir.  vol.  III ,  p.  18, 

(■;?)  T-r-py  et  Bernard,  Ergo  caiicri  maminœ  ferro  lutior  ,  <]uain  caus- 
ticis  iJ'liilio.  Paris,  i-j'f'i. 

l'.i)  âieroii  et  Boitlland ,  Erf^o  caiicvi  mainmœ  sectio.  Paris,  ly^S. 

(i)  Diius  la  CoUcct.  diss.  et</uœst.  Paris,  aiin.  lySg.  agit.  —  Ilaller^ 
JiiJfl.  rliir.  vol.  Il  ,  ^.  217. 

(.S)  Nurtzi.  und  auserlcscne  jiiiinerh.  von  Kranhh,  in  der  Charité  zu 
Berlin  ;  Berlin  ,  xySo. 
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tioii  (i).  INous  reviendrons  plus  tard  sur  la  cause 
présumahle  de  cet  insuccès.  M.  Reneaulrae  écrivit 
aussi  une  dissertation  pour  prouver  les  incouvé- 
niens  de  l'ablat  on  du  sciu  (2). 

Mais  Claude-Nicoias  le  Cat  remporta,  en  17^9, 
le  prix  pour  un  nién:oire  dans  lequel  il  fit  un  pré- 
cepte rigoureux  de  l'amputation  des  mamelles  can- 
céreuses ,  même  lorsque  le  cas  est  désespéré.  Le 
mauvais  succès  de  l'opération  lui  paraissait  dépendre 
principalement  du  peu  de  soin  qu'on  avait  de  réunir 
les  bords  de  la  plaie  par  première  intention  ,  afin 
qu'elle  ne  suppure  pas  j  aussi  recommanda-t-il 
avec  beaucoup  uiiis tance  de  ménager  autant  que 
possible  la  peau.  L'adhérence  du  cancer  au  muscle 
pectoral  ne  l'empècliait  pas  d'enlever  toutes  les 
parties  désorganisées  *,  mais  un  cancer  adhérent  au 
sternum  repullula,  malgré  qu'on  eût  détruit  la  tu- 
meur toute  entière  (5). 

Vacher  combattit  Le  Dran  :  l'extirpation  du 
cancer  lui  paraissait  également  être  toujours  le 
meilleur  moyen  à  employer,  mais  il  soutint  qu'il 
n'y  a  rien  de  plus  dangereux  que  de  ménager  la 
peau  ,  parce  que  fort  souvent  c'est  dans  la  portion 
des  tégumens  qu'on  respecte,  et  dont  la  texture 
interne  se  trouve  altérée,  que  réside,  à  propre- 
ment parler ,  le  germe  des  récidives.  D'après  ce 
principe,  il  prescrit  d'extirper  le  cancer  occulte , 
qui  n'est  encore  que  sous  la  forme  d'une  simple 
glande  isolée,  en  ménageant  le  restant  de  la  ni^a- 
melle  -,  mais  il  veut  aussi  que ,  dans  le  cancer  ul- 
céré, on  ampute  le  sein  tout  entier  avec  la  peau  qui 
le  couvre,    il  rapporte,  à  l'appui  de  sa  doctrine, 

rO  Saemmtl.  JFcrke.  —Rlclùer's  C/iir.  Blhl.  Th.  VI,  n.»  4 ,  ;;.  65o, 
-^  jicla  Edinhun];.  éd.  1752.  Su.npleni, 

(■i)  Non  crgo  nminmce  Kit.p:ctvàiy.ct  sertione  curaïuînin.  Paris,  17S2. 
{■i}  UaU(:r\  BlhL  chir.  vol.  l\  ^ }%,  176. 
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plusieurs  cas  d'opérations  dont  les  unes  furent  cou-» 
ron nées  de  succès  ,  tandis  que  les  autres  eurent  une 
issue  funeste  (i). 

?'aget  opéra  heureusement  de  cette  manière  : 
ayant  rencontré  une  mamelle  carcinomateuse  ,  d'un, 
volume  considera}3le ,  il  abattit  la  tumeur  de  haut 
en  bas  ,  en  coupant  beaucoup  de  peau  et  de  graisse, 
ainsi  qu'une  grande  portion  du  muscle  pectoral. 
Quant  à  rhémorrhagie,  il  se  l)orna  ,  pour  l'arrêter, 
a  comprimer  les  vaisseaux  avec  le  doigt,  et  à  se  ser- 
vir d'alun  Q??). 

Cependant  Samuel  Sharp,  qui  extirpait  les  pe- 
tits squirrhes  après  avoir  fait  une  simple  incision 
longitudinale  ,  et  les  volumineux  après  avoir  excisé 
un  lambeau  ovalaire  des  tégumens  ,  recommanda 
aussi  de  ménagev  autant  que  possible  ces  derniers, 
lorsqu'on  ampute  le  sein  tout  entier.  11  prescrivit 
de  faire  toujours  l'incision  de  la  peau  beaucoup 
plus  petite  que  la  base  de  la  tumeur  à  extirper, 
de  détacher  celle-ci ,  avec  beaucoup  de  prudence  , 
du  muscle  pectoral ,  et  de  s'abstenir  de  l'opération  si 
elle  adhérait  à  ce  muscle  ou  aux  côtes.  Lorsqu'il 
existe  des  glandes  engorgées  sous  les  aisselles,  on 
doit  aussi  les  extirper,  ou  bien  il  ne  faut  point 
opérer.  Sharp  détacha  plusieurs  fois  de  pareilles 
glandes  avec  succès,  malgré  que  divers  praticiens 
prétendissent  qu'on  ne  pouvait  le  faire  qu'en  lé- 
sant les  gros  vaisseaux.  Après  l'opération  il  lavait 
la  plaie  avec  de  l'eau  tiède,  afin  de  découvrir  les 
"vaisseaux  qui  fournissaient  du  sang,  et  de  pouvoir 
les  lier  (3). 

Parmi  les  charlataneries  dont  quelques  raédicas- 

(i)  Disserlalions  sur  'e  cancer  tles  mamrllrs.  Besançon,  lylo. 

(:/)  Mcm.  (le  l'.\c.  de  cliir.  vo'.  1  ,  p.  661. 

(cl)   Trealisc  On  l/ic  cper.  of  surgery  ^  cli.  îi,  p.  i3i. 
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ti'es  se  servaient  encore  pour  guérir  le  cancer  sans 
'Opération  ,  on  distingue  particulièrement  les  sui- 
Tanles.  H.  A.  Gerlach  soutenait  qu'il  est  très-pos- 
sible d'obtenir  la  ûfuérison  ,  même  d'un  cancer  déià 
ulcère  ,  pourvu  que  le  virus  ne  soit  pas  encore  passe 
dans  le  sang  :  mais  qu'il  faut  pour  cela  le  conver- 
tir de  nouveau  en  squirrlie  ,  et  qu'il  existe  bien  cer- 
tainement des  moyens  capables  de  produire  cet  ef- 
fet (i).  O.  P.  Braun  prétendait  avoir  trouvé  une 
efficacité  merveilleuse  à  l'eau  de  frai  de  grenouilles 
et  à  d'autres  moyens  analogues  (2).  Certains  ,  par 
exemple  ,  L.  M.  Dieterich  ,  fondaient  beaucoup 
d'espérance  sur  les  propriétés  du  quinquina  (5).  G. 
Dowman  ,  qui  voulait  qu'on  n'extirpât  que  les  can- 
cers partiels  ayant  la  dureté  de  la  pierre  ,  pensait 
qu'on  peut  convertir  la  tumeur  en  un  ulcère  de  bon 
caractère  ,  par  l'usage  des  antimoniaux  et  des  pré- 
parations mercurielles  (4).  Fr.  Imbert  vanta  l'eau  de 
Goulard  contre  le  cancer  au  sein  ,  chez  l'homme  , 
qu'il  est  fort  rare  d'observer  (3) ,  et  J.  M.  Quadro, 
indépendamment  des  bains  et  des  lotions  ,  exalta  les 
propriétés  d'un  emplâtre  fondant ,  dont  il  ne  divul- 
gua point  la  composition  (6). 

Zvlais  de  tous  ces  moyens  celui  qui  a  fait  le  plus 
de  bruit  est  la  ciijuë  ,  dont  Stœrk  a  tant  vante  l'ad- 
ministration  soit  a  l'niterieur  soit  a  1  extérieur  (n)  , 
et  à  la  suite  de  laquelle  jNath.-Jos.  Pallucci  vit  un 


(1}  E^h.  nat.  Cur.  vol  VII ,  j4pp.  p.  og. 

(ji)  Anleitungzur  Krehscur  oLae  SchnUt.   Ulm^   i-jii. 

(3;  De  usu  cort.  ptiru^.  in  caiicro  inaininœ  exulcenUo.  Ratish.  1746. 

(4j  Oit  tlie  nature  ,   causes  and  sisns  of  a  scirr/ius  ,  etc.   Loiuloa  , 

(5)  Tract,  (le  tuinorihus  liuniorallhus    Monspel.   1759. 

(6)  Suoi'O  inetodo  per  curare  il  canchero  coperto.  tenez.  1760. 

(7)  ZiiLeHus  ,  quo  deinonstralur  ,  cicutani  retnedluni  in  inultis  inorhis 
esse  ,  qui  liujiisijue  curatû  inipossiiiies  dicebuiitur.  Kieniice  ,  1760.  — > 
Lihel  us  secundus  j  1761.  —  Supplein.  1761. 
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cancer  tomber,  mais  ic  malatU)  périr  (i).  Ccpciyd.int 
riiisuflisaiRO  de  ce  moyen  ne  tarda  pas  à  être  dé- 
muni rée  par  -ac«jues  van  der  l]aar,qui  pronva  qne 
Stocrk  n'avait  iiçiiéri  ,  en  le  donnant ,  que  des  abcès 
et  des  enii[uii^^'niens  scrophuleux  des  mamelles  , 
mais  pas  un  seul  \crituble  cancer  ,  et  f[u'il  l'avait 
par  consecnient  recommandé  d'une  manière  beau- 
coup trop  illimitée  ,  puisque  le  S([uiirhe  et  le  can- 
cer résistent  consfjmnîent  a  tous  les  remèdes  qu'on 
peut  leur  cpposer  (2J.  Ln  anonyme  essaya  bien  de 
démontrer  qu'il  y  a  des  S([uirrlies  et  des  cancers  in- 
curables ,  tandis  que  d'autres  sont  susceptibles  de 
guérison  ,  et  qu'ainsi  \  an  dtr  liaur  a\ait  eu  tort 
de  rejetter  entièrement  i'usaaie  de  la  ciguë  (">}  ; 
mais  Antoine  de  Jlaen  le  réfuta  bientôt  »  et  dé- 
clara qu'il  regardait  aussi  ce  moyen  comme  enliere- 
rement  inutile  dans  les  maladies  en  question  (4).  il 
ne  put  cependant  pas  empéclier  qu'on  ne  le  recom- 
mandât ,  pour  ainsi  dire  ,  de  tous  côtts ,  ce  qui  four- 
ni tmatière  à  diverses  contestations  (5). 

Ange  IXamioni  rejetait  tous  les  remèdes  internes, 
et  extirpait  le  plus  tôt  possible  les  squirrlies  ,  sons 
chercher  a  les  détruire  par  l'application  d'aucua 
caustique.  L'amputation  du  sein  est  à  ses  yeux  le 
seul  moyen  qu'on  puisse  employer  contre  le  cancer. 
En  exécutant  cette  opération  ,  il  ménageait  aussi  ia 
peau  ,  afin  de  pouvoir  reunir  la  plaie  par  première 
intention  :  il  const^'ille,  également  d'en  rapprocher 
les  lèvres  par  la  suture  ,  mais  sans  faire  de  cette  der- 
nière   un   précepte  indispensable   à  observer    (6). 

(1)  Ralio  JucîUs  atque  tuta  ^  cutandi  nariuin  polypos.  Viennœ  ^ 
1763.  .... 

ti)  P'erhandclins  over  de  naluur  en  aart  van  de  klier-hiost  e/t 
hanker.  gcz.i'cllen.  uiinsterduni ,  17Ô1. 

(3)  /^^jiioimistix  Ay^^losia  Hanfiana.  Anist.  17... 

(  t)  Ejistola  de  cicuUi.  Fiennœ  ,  17G5. 

^5}  TraUaiû  c/drurgico  délie  nuduUie  délie  manwielle.  Fircnzc ,  1746. 


45o  SeQtion  dix-huitième  j  chapitre  dix-neuvième. 

Un  grand  nombre  d'observations  qu'il  rapporte , 
et  dont  l'issue  fut  heureuse  y  annoncent  l'excellence 
de  sa  méthode  (i). 

Pallucci  prouva  que  les  poudres  styptiques  et  la 
compression  ne  suffisent  pas  toujours  pour  arrêter 
le  sang  après  l'hémorrhagie  ,  et  qu'il  faut  la  plu- 
part du  temps  recourir  h  ïa  ligature  ,  parce  que  les 
artères  ont  augmenté  beaucoup  de  calibre.  Cet 
écrivain  donna  plusieurs  exemples  d'amputation  des 
mamelles  faite  avec  succès  par  Morand  (2). 

D.  G.  Triller  convint  bien  qu'on  doit  amputer 
un  cancer  au  sein ,  lorsqu'il  est  encore  récent , 
isolé  et  simple ,  mais  il  soutint  que  dès  qu'il  a  ac- 
quis une  certaine  ancienneté  ,  presque  toujours  il 
reparait,  même  après  l'opération,  comme  le  prou- 
vent un  grand  nombre  d'exemples  ,  parce  qu'à  cette 
époque  la  masse  entière  des  humeurs  se  trouve 
déjà  trop  infectée.  Il  ajouta  que  quand  la  maladie 
ne  se  déclare  pas  de  nouveau  à  la  même  mamelle  , 
on  la  voit  en  général  se  jeter  sur  l'autre,  ou  même 
sur  la  matrice  (3).  L.  M.  Pousse  voulait  qu'on  réi- 
térât l'ablation  du  sein  ,  lorsque  l'affection  s'y  ren- 
xontrait  (4)  -,  mais  J.  Cl.  Munier  s'éleva  contre  lui , 
en  disant  que  si  le  cancer  renaît  après  avoir  été 
radicalement  extirpé  ,  une  seconde  opération  ne 
sera  point  dans  le  cas  d'empêcher  une  seconde  ré- 
cidive (5). 

L'attention   commença  dès-lors  à  se   porter  de 

f  1)   Trattaîo  cJdrnrg.  sopra  la  simpliciUi  di  médicale  ïlinali  d'altenenza 
alla  chir.  Firenzc  ^  1761. 

(2)  Nom  elles  remarques  sur  la  lilliolomie,  suivies   de  plusieurs  ob- 
servations,  el  sur  l'ampulalion  ries  mamelles.  Paris,  lySo.  ' 

(3)  Triller  et  Tilius,  Diss.de  noci"a  cancri  iaveteratiexstirpalione, 
Vileb.  1752.  —  llallrr,  Diss.  dur.  vol.  H  ,  p   ijS. 

(4)  Pousse  et  ^lleauhne  ,    Ergo  tunioris  cancrosi ,    radlcitus  ablati 
regeneratio  ,   rursùs  chirurgiœ  tradeiida.  Paris  ,  ijSo. 

(5)  Munier  et  Manduyt,  Ergo  tunioris  cancrosi,  radicilus  exsliipati 
regeneratio^  non  rursus  chirurgia  coinniittenda,  Paris  \  vjbo. 
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i)liis  en  plus  sur  l'élal  sffulrrlicux  des  glandes  axii- 
laires  ;  mais  rengorgemeut  de  ces  organes  ne  fut 
jtoint  considéré  cotniiie  une  circonstance  capable  de 
mettre  obstacle  a  Topération  :  au  contraire,  on  in- 
sista presque  généralement  sur  la  nécessite  de  les 
extirper  en  même  temps  que  la  mamelle.  ])ans  un 
cas  où  toutes  les  glandes  du  sein  et  de  l'aisselle 
étaient  entièrement  squirrheuses,  J.  Warner  saisit 
la  mamelle  de  la  main  gauche,  y  fit  une  incision 
demi-circulaire  qui  s'étendait  jusqu^au  muscle  pec- 
toral ,  détruisit  quelques  adhérences  de  la  tumeur 
avec  ce  dernier ,  opéra  ensuite  la  section  de  la 
partie  inférieure  des  tégumens  ,  et  enleva  de  cette 
manière  la  masse  squirrheuse  j  puis  il  dirigea  une 

incision  lonfifitudinale  Acrs  l'aisselle,  et  extirpa  les 

11  ^  '  •  •    » 

glandes  en   coupant   un   très-gros  vaisseau  qui  s  y 

rendait ,  mais  il  lui  suffit  d'un  peu  d'agaric  de  chêne 

pour  arrêter  l'hémorrhagie.  La   femme   se  trouva 

parfaitement  guérie  au  bout  de  neuf  semaines  (i). 

Fr.  de  la  Peyronie  pratiquait  l'amputation  dû 
sein  de  la  même  manière  *,  il  coupait  la  moitié  de  la 
peau ,  détruisait  les  adhérences  de  la  glande ,  soit 
avec  le  doigt,  soit  avec  le  bistouri ,  et  achevait  en- 
suite de  détacher  la  tumeur  en  dessous  (2). 

J.  Z.  Platner  aima  mieux  se  traîner  sur  les  tra- 
ces des  anciens  ,  que  de  suivre  celles  des  modernes. 
Lorsqu'il  avait  un  squirrhe  "a  extirper,  il  coupait 
la  peau  tout  autour  ou  en  croix,  soulevait  la  tumeur 
avec  les  tenettes  d'Helvétius  ,  avec  des  fils  qu'il 
passait  au  travers  ,  ou  avec  les  doigts,  et  la  déta- 
chait ensuite  a  l'aide  de  ces  derniers.  Ce  procédé 
lui  paraissait  excellent  pour  détruire  jusqu'aux 
moindres  racines  du  mal  ,  et  pour  prévenir  une 
liémorrhagie  redoutable.  Lorsque  la  mamelle  était 

(1)  Cases  in  suisery,  case  4i  ,  p.  i52. 

(2)  P.  F.  Tanarorif  TraUalo  di  chirur^a.  Firenze,  lySi,  vol.  IJ. 
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toute  cancéreuse  ou  adliérente  au  muscle  pectoral , 
il  l'amputait  entièrement ,  sans  ménager  même  les 
fibres  charnues  (i). 

Malgré  que  G.  Heuermann  fût  convaincu  que 
l'opération  est  d'une  nécessité  absolue  ,  et  que  c'est 
le  seul  moyen  pour  guérir  sûrement  le  cancer,  ce- 
pendant ,  éclairé  par  divers  exemples,  il  croit 
Ï)ouvoir  établir  qu'elle  ne  convient  pas  dans  tous 
es  cas  ,  lorsque  la  tumeur  est  ulcérée.  11  extirpait 
les  squirrhes  a  la  mani;  re  de  Platner  :  seulement  il 
rejetait  l'incision  cruciale  ,  et  coupait  la  peau  après 
y  avoir  fait  un  pli.  Tous  les  instrumens  imaginés 
pour  enlever  le  sein  entier  ,  ne  lui  paraissaient  pas 
moins  inutiles  que  la  précaution  de  commencer 
par  inciser  la  moitié  seulement  de  la  peau  ,  et  de  ne 
couper  l'autre  qu'après  avoir  disséqué  la  glande 
elle-même.  Arme  d'un  bistouri  ordinaire,  il  faisait 
d'abord  une  incision  circulaire  ,  puis  il  détachait  la 
masse  glandulaire  de  bas  en  haut.  A  Ig  vérité ,  il  ne 
prescrit  pas  de  réunir  les  bords  de  la  plaie  par  pre- 
mière intention  ,  mais  il  avertit  de  ne  point  mettre 
les  suppuratifs  en  usage  ,  et  il  conseille  de  rappro- 
cher chaque  jour  de  plus  en  plus  les  lèvres  de  ia 
division  avec  des  bandelettes  aggluti natives,  il  ne 
dit  pas  un  seul  mot  des  glandes  axillaires  (2). 

Dans  un  cas  ,  Benjamin  Gooch  ne  craignit  pas  de 
fendre  le  muscle  grand  pectoral  pour  atteindre  ces 
glandes  ,  dont  il  eu  extirpa  ensuite  dix-neuf.  Ce 
praticien  amputa  plusieurs  ibis  le  sein  avec  un  suc- 
cès varié.  Il  n'a  point  fait  de  changement  notable 
aux  procédés  opératoires  déjà  connxis  (5). 

(1)  Instit.  chirarg.  rat.  §.  268,  p.  iSg. 

(2)  jihltaïuUuiig  voii  lien  voni.chir.  Op.  Th.JI,  kap.  20,  §.479, 
p.  3oi. 

(3)  Cases  and  practic.  remarks  in  surgery.  —  ^  practical  Ircatise  on 
wounds  ^  vol.  11.  Norwich  ,  ijGy, 
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Olef  Acrel  ne  s'écarta  pas  non  plus  hcauroupdes 
anciennes  méthodes.  Il    assure  avoir   été  fort  sou- 
vent dans  une  i;[raiide  incertitude  sur  la  naUire  des 
nodosités  uuuninaires  ,  parce  qu'il  eu  avait  vu  plu- 
sieurs ,  d'un  caractère  en  apparence  très-mauvais  , 
guérir  spontanément,  tandis  que  d'autres,  qui  sem- 
blaient   insigniiiantes,   dégénérèrent,  maigre  tous 
les  remèdes ,  en  d'atîVeux  cancers.  Il  extirpa  une  de 
ces  nodosités  après    avoir  fait  une   incision   en  T  , 
amputa  dans  le  même  temps    le  mamelon    qui  était 
malade  ,  et  guérit  promptement  la  plaie.  Mais,  chez 
une  seconde  femme  ,  l'autre  sein  se   prit  après  l'o- 
pération :  il  suflit  cependant  de  le  tenir  lîien  chau- 
dement pour  faire  disparaître  la  tuméfaction.  Acrel 
expérimenta  qu'on  peut  opérer  avec  succès  ,  pour 
la  seconde  fois  ,  dans  un  cas  de  récidive  :  une  femme 
qui  avait   eu    le  sein  ampute   six    ans   auparavant  , 
vint  le  trouver  pour  suiSir  une  nouvelle  opération  , 
rendue  nécessaire  par  la  réapparition  de  la  tumeur, 
avec  laquelle  il  fut  méjne  obligé  d'enlever  quelques 
portions   du  muscle  pectoral  (i).   Lne  glande  axil- 
laire  engorgée  se  trouvait  cachée  toute  entière  sous 
le  tendon  du  muscle  grand  dorsal  :  Acrel   la  mit  à 
découvert  par  une  incision  cruciale,  passa  des  fils  à 
travers ,  et  l'enleva  en  la  cernant  avec  le  bislouri  -, 
cependant  comme  sa  base  reposait  immédialement 
sur  les  vaisseaux  axillaires ,  il  fut  obligé  d'y  appli- 
quer une  ligature ,  et  d'eu  attendre  la  chute  ;  la  plaie 
ne  tarda  pas  à  se  cicatriser.;  mais,  au  bout  de  trois 
ans  ,  il  reparut  une  nouvelle  tumeur,  qu'Acrel  n'osa 
point  extirper.  Ce  chirurgien  lia  aussi  une  excrois- 
sance volumineuse  dans  l'aisselle,    sans    fendre    la 
peau  (2).  Plus  tard,   il   se  prononça  en  faveur  de 

(1)  C/iirurgisftahaendelser ,  p.  200. 

(2)  Jbid.  p.  232. 
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l'amputation  du   sein  ,  par  la   raison   que  tous  les 
moyens  échouent  contre  le  cancer  (i). 

Tandis  que  les  meilleurs  chirurgiens  de  l'Europe 
s'efiorçaient  de  démontrer  combien  il  est  avanta- 
geux de  ne  point  différer  l'amputation  des  cancers 
et  des  glandes  Ciuicéreuses ,  divers  médecins  ne  se 
lassaient  point  ,  d'un  autre  coté  ,  de  prodiguer  des 
éloges  pompeux  a  des  remèdes  plus  doux  ,  cjui  pos- 
sédaient ,  suivant  eux  ,  la  propriété  de  guérir  cette 
maladie.  Beaucoup  de  praticiens  continuaient  de  re- 
garder la  ciguë  comme  un  excellent  fondant  pour 
combattre  le  cancer  des  mamelles.  Le  mercure  doux 
réussit,  suivant  G.  Norford,  a  procurer  la  guéri- 
son  d'un  fongus  cancéreux  au  sein  (2).  R.  Guy 
prétendit  avoir  découvert  un  arcane  bien  plus  ét- 
licace  encore  c[ue  ia  ciguë ,  et  dont  les  bons  effets 
avaient  €té  recon mis  dans  cent  occasions  différen- 
tes. (5).  La  i^éputation  de  la  ciguë  pâlit  bientôt 
devant  celle  de  la  belladone  ,  ([ue  vantèrent  sur- 
t  ut  Amoreux  (4)  et  Marteau  (5).  L'arsenic  lui- 
même  ,  combiné  avec  la  renoncule  et  le  soufre  , 
jouait  un  grand  rôle  dans  le  remède  de  Plunkelt 
contre  le  cancer  des  mamelles  (G).  Enfin,  Fr.  X.  de 
Mar  ,  cjui  possédait  aussi  un  remède  secret  pour 
tîaiter  cette  affection  ,  assurait  qu'on  ne  peut  en  at- 
tendre de  succès  qu'autant  c[u'on  convertit  d'abord 
lesquirrhe  en  cancer  ulcéré  (';). 

(1)  Diss.  on  nodwaendigheten  ocIl  Jœr/noner  af  de  cinrurgiska 
handcïagcns.  Slochltoliii ,  X"^"]. 

(2)  ±>ssay  on  t/te  gênerai  method  of  treatin g  cancerous  luniours. 
Ijondon  ,    17 53. 

(3)  Essnys  on  jcirrhous  tuniours  and  cancers.  London ,  Jyôg.  —  Prac~ 
tical  observations  on  cancerous  and  disorders  oj  tue  breast.  London  , 
«762. 

(4)  Jomua]  lie  médecine,   vol.  X\III. 

(5)  Ilnd  vol,  XI\  . 

(6)  li.  Dossie  ,  Tlie  theory  and  pracllce  of  clùrnrgical  hannacy. 
îjondon ,  1761. 

(7)  De  cancro  et  splnâ  ventosu  ,  curahilihus  per  niedicinam  hac- 
i<2nàs  secreUun.  Viciiiiœ,  i'j6j. 
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Maigre  que  des  milliers  d'observalions  recueillies 
dans  rturope  entière ,  se  Fiissent  réunies  pour  démon- 
trer l'inertie  de  tous  ees  remèdes,  cej)endant  l'opéra- 
tion du  cancer  tomba  dans  quelque  discrédit ,  de  sorte 
qu'on  ne  saurait  disconvenir  qu'ils  n'aient  exercé 
une  inlluence  iViclieuse  sur  les  progrès  de  l'art. 

A  la  vérité  David  van  Gesscner  continua  de  sou- 
tenir que  les  engorgemens  qu'on  était  parvenu  k 
dissiper  par  l'emploi  de  la  ciguë  ou  d'autres  sub- 
stances pareilles,  n'avaient  rien  de  cancéreux  ,  et 
que  l'amputation  est  indispensable  dans  le  véritable 
squirrlie  (i);mais  J.  iiarrows,  non  content  de  s'é- 
lever contre  tous  les  médicamens  administrés  à  l'in- 
térieur, prétendit  aussi  que  l'opération  n'est  pas 
moins  nuisible  (2).  G.  Rowley  attaqua  principa- 
lement le  précepte  d'amputer  le  sein  de  bonne 
heure  ,  procédé  qu'il  trouvait  d'autant  plus  cruel  , 
qu'on  peut  toujours,  disait-il,  en  administrant  di- 
vers médicameJis  ,  sinon  guérir  le  cancer,  du  moins 
lui  enlever  une  partie  de  sa  nialignité,  et  qu'il  re- 
])ullule  infailliblement  après  l'opération  ,  de  ma- 
nière qu'on  ne  doit  pratiquer  cette  dernière  que 
quand  des  douleurs  intolérables  ,  ou  des  liémorrha- 
gies  trop  abondantes  ,,  en  imposent  l'obligation. 
Mais  lorsqu'il  n'existe  que  de  petits  engorgemens 
partiels  dans  le  sein  ,  la  cautérisation  avec  l'acide 
nitrique  mérite  la  yjréférence  sur  l'instrument  tran- 
chant ,  et  la  plupart  de  ceux  qui  ont  été  extirpés 
sans  reparaître  ensuite,  n'étaient  bien  certainement 
point  de  nature  cancéreuse  (5). 

J.  M.  (iamet  croyait  les  caustiques  et  le  bistouii 
tout    aussi  nuisibles    les    uns   que   l'autre  dans   le 

(1)  Procve  over  de  vornaantslc  lansduurige  gezweïleii.  ylinst.  17G7. 

(-î)  jSoincl  fisai  de  niî-detiiic  praliijuc  sur  les  c.iiirer.s.  P;iris  ,   17I37. 

(3;  frahl.  treatise  on  l/ie  discase  of  the   brca.t  of  woiiicn.  London  , 

1772. 

.)0., 
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cancer.  L'opération,  disait-Il  ,  a  toujours  un  résul- 
tat funeste ,  et ,  quand  l'issue  en  a  été  dltïérente  > 
c'est  une  preuve  que  la  maladie  pour  laquelle  ou  a 
cru  devoir  pratiquer  l'extirpation  ,  n'était  point  vé- 
ritablement un  cancer.  A  la  fin  de  son  livre ,  il  vante 
un  arcane  (i)  qui,  ainsi  qu'on  ne  tarda  pas  à  le 
prouver ,  appartenait  à  la  classe  des  substances  cor- 
rosives ,  et  k  l'aide  duquel  il  n'avait  non  plus  guéri 
que  des  engorgemens  bénins  (2). 

Cependant  plusieurs  observations  recueillies  à  la 
même  époque  militent  en  faveur  de  l'opération  faite 
au  début  de  la  maladie  et  avec  l'habileté  convena- 
ble. Kaltschmidt  s'était  extirpé  à  lui-même  une 
glande  axillaire  ,  et  avec  plein  succès-(3).  Bon- 
nard  (4)  ,  J.  J.  Roscius  (5)  et  G.  Siebold  (6)  pu- 
blièrent les  détails  d'amputations  du  sein  qui  leur 
avaient  parfaitement  réussi  ',  et  Ch.  E.  Kapp  ,  malgré 
qu'il  crût  aux  vertus  de  la  ciguë  ,  et  à  la  possibilité 
dfe  faire  fondre  les  squirrhes  par  la  suppuration  , 
n'en  recommanda  pas  l'opération  avec  moins  d'ins- 
tance ,  et  assura  qu'on  n'a  rien  à  craindre  de 
l'hémorrhagie  (7). 

Cette  dernière  doctrine  fut  aussi  celle  que  pro- 
fessa J.  Ch.  A.  Theden.  Jamais  ,  dit  ce  praticien  , 
la  ligature  ne  lui  a  été  nécessaire  après  l'amputa- 
tion du  sein  ;  mais  il  a  toujours  réussi  à  arrêter  le 
sang  avec  l'éponge  de  Brossard  ,  ou  en  comprimant 
avec  la  main  (8).   Pour  exécuter   l'opération  elle- 

(i)  Nouvelle  llicorie  des  maladies  cancreuses.  Paris,  i7''2. 

(2)  Richter's  chirurg.  Bihlioth.  T.  II,  st.  3,  p.  27. 

(3)  Von  einer  glaecMlch   ausgeschnitte   verhaertese  Achseidruese. 
Jena.  1764, 

(4)  Journal  de  méderine ,  vol.  XXXVII. 

(5)  Besc/ireibung  einer  gluechlicli  abgen.  hrehsh.  Brust.  Kœnigsber^r 

(6j  Collecl.  ohs.  med.  chirurg.  f ose.  I.  Bamberg.  1769. 

(7)  De  ejçstirpat.  tunior.  in  nianimâ.  Lips.  1768. 

(8J  Neue  Bemerhungen  und  Erfahrungen ,  Th.  1 ,  p.  46. 
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même ,  il  n'employait  ((u'un  bon  hlstouri  et  les 
mains  ,  rejetant  tv-^us  les  autres  instrumens.  Mais  il 
insiste  principalement  sur  la  nécessité  d'astreindre 
ensuite  le  malade  à  un  régime  sévère  et  très-sobre  , 
qui  est  le  meilleur  moyen  pour  prévenir  les  réci- 
dives. Il  i^uerit  deux  eni^orgemens  mammaires  ul- 
cérés et  d'un  très-mauvais  aspect,  par  l'emploi  de 
ce  régime ,  aidé  de  quelques  laxatifs  et  de  l'appli- 
cation de  l'huile  de  myrrhe  à  l'extérieur  (1).  Du 
reste  ,  il  condamne  l'usage  d'enlever  sans  nécessité 
une  trop  grande  étendue  de  peau  ,  car  la  cicatrisa- 
tion s'opère  bien  plus  rapidement  lorsqu'on  peut  , 
après  l'opération  ,  rapprocher  assez  les  bords  de  la 
plaie  pour  les  mettre  en  contact  ;  mais  il  fautsacri- 
iii3r  toutes  les  portions  des  tégumens  qui  sont  désor- 
ganisées ou  adhérentes  :  le  mieux  alors  est  de  les 
circonscrire  entre  deux  incisions  demi-circulaires 
et  plus  ou  moins  courbes,  dont  les  extrémités  se 
reunissent  ensemble  (2). 

En  Angleterre ,  Jacques  HIU  amputait  le  cancer 
avec  tant  de  succès,  que  sur  quatre-vingt-huit  cas 
il  n'observa  pas  plus  de  douze  récidives  :  toutes  les 
autres  malades  furent  parfaitement  guéries.  Ce 
praticien  partageait  l'opinion  de  ceux  qui  croyaient 
Il  ciguë  efficace  seulement  dans  les  engorgemens 
froids  ,  et  tout-a-fait  inerte  ,  au  contraire  ,  tant  dans 
le  véritable  squirrhe  (pie  dans  le  cancer  (3). 

Tel  était  aussi  le  sentiment  de  Pierre  Bierchen  , 
qui  constata  l'entière  Inutilité  des  crapauds,  vantés 
par  quelques  personnes  contre  le  cancer ,  et  qui 
lit  voir  que  la  plupart  des  vrais  cancers  sont  pure- 
ment locaux  dans  le  principe,  de  sorte  que  le  meil- 


(1)  Ibid.  p.  11  ». 

(2)  Th.li,  p.  9g. 

(^'6)  Cases  in  turt^try,  Bdiabumli  ,  177; 
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leur  moyen  qu'on  puisse  mettre  en  usage  pour  les 
guérir  ,  consiste  à  les  extirper  radicalement.  C'est 
pour  cette  raison  que  les  caustiques  ont  réussi  dans 
quelques  cas  particuliers  ,  où  ils  purent  consumer 
toutes  les  parties  atteintes  de  dégénérescence.  Mais 
dès  que  les  glandes  axillaires  viennent  a  se  tuméfier, 
le  mal  a  déjà  jeté  des  racines  trop  profondes ,  et  l'o- 
pération n'aurait  poinl  de  succès  (i). 

J.  D.  Pccicliel  eut  la  hardiesse  d'opérer,  malgré 
l'état  de  grossesse  de  la  femme  ,  un  engorgement 
mammaire  survenu  durant  les  couches  ,  ,et  qui  avait 
pris  le  caractère  cancéreux  h  la  suite  d'un  coup  :  il 
enleva  le  sein  tout  entier  avec  une  portion  du 
muscle  grand  pectoral ,  et  un  grand  nombre  de 
glandes  axillaires  qui  étaient  tuméfiées  -,  après  quoi 
il  fit  prendre  de  la  ciguë  à  sa  malade.  Cependant  la 
mamelle  et  les  glandes  de  l'aisselle  du  coté  opposé 
s'engorgèrent  après  l'accouchement ,  d'autres  acci- 
dens  fâcheux  se  déclarèrent  encore  ,  et  la  femme 
mourut  au  bout  de  vingt  mois  :  son  enfant  continua 
de  jouir  d'une  bonne  santé  (2).  P.  van  Esch  (3) 
et  J.  G.  Bauer  (4)  publièrent  aussi  quelques  cas 
d'amputations  du  sein  coui^onnées  de  succès. 

J.  L.  Schmucker  réussit  de  même  dans  la  plu- 
part des  nombreuses  opérations  de  mamelles  can- 
céreuses c{u'il  fit  durant  sa  longue  pratique.  Lors- 
qu'il s'agissait  d'extirper  un  squirrhe  ,  cet  habile 
praticien  faisait  une  incision  longitudinale  à  la  peau, 
sur  le  milieu  de  la  tumeur  ,  comprimait  ceiie-ci  en 
arrière  ,  avec  les. doigts  ,  pour  la  rendre  saillante  , 
passait  à   travers,  son   épaisseur   un  instrument  en 

(^i)  Intrœdes  )ta}  oni  krdftsltœJor ,  scwpliulœse  och  veneriske  sor^ 
ock  Swijhiaders  ,   etc.   Stockholm  ,  4772. 

(2)  RicJiter's  clnruraisclie  BihliolJick,    Th.  II  ,  j/.  4  ,  p.  Ii4. 

(3)  Heetkoiidige  ■\\'iuir,iriiiin£;€n.  Gmid.  1772.' 
<4J  Zwo  dur.  Wah.rnclr.i.  ilersjcld,  ^11^' 
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forme  d'aîènc  ,ot  légèrement  coiirhé  ,  la  soulevait, 
cf  la  ilisseijiiait  de  toutes  ]>arts  ,  tandis  f[u  un  aide 
écartait  les  l)ords  de  la  plaie.  ()nand  la  maladie  , 
étendue  à  toute  la  mamelle  ,  obligeait  d'amputer  cn- 
tii'rement  cette  dernière,  il  la  soulevait  avec^la  maiu 
gauche  ,  et  saisissant  un  bistouri  de  l'autre  ,  il  lais- 
sait ,  de  haut  en  bas  ,  a  la  peau ,  une  incision 
demi-circulaire  ,  à  laquelle  il  donnait  assez  de  pro- 
londeur  pour  pouvoir  passer,  au-dessous  de  la  masse 
glandulaii^  ,  les  doigts  dont  il  se  servait  pour  la  dé- 
tacher complètement,  après  quoi  11  achevait  la  sec- 
tion de  la  peau.  S'il  restait  encore  quelques  parcelles 
du  cancer  ,  il  les  enlevait  l'une  après  Tautre  ;  en- 
suite il  arrêtait  l'hemorrhagie  ,  soit  avec  le  doigt  , 
soit  avec  de  l'agaric  ou  des  compresses  graduées.  H 
assure  avoir  essayé  nombre  de  fois  tous  les  moyens 
})roposés  contre  le  squirrhe  et  le  cancer,  sans  qu'au- 
cun ait  jamais  produit  le  moindre  bon  elïet  ;  mais 
les  femmes  qu'il  opéra  recouvrèrent  une  santé  du- 
rable toutes  les  fois  qu'avant  de  subir  l'amputation, 
elles  n'avaient  pas  les  bords  des  paupières  enllammes. 
.Schmucker  re::ardait  cette  dernière  phie^masie 
comme  un  signe  annonçant  que  le  viriis  cancéreux 
éliiil  répandu  dans  toute  la  masse  des  humeurs; 
aussi  prescrivait-il  de  ne  point  pratiquer  l'opér?.'- 
tion  lorsqu'on  le  rencontrait,  parce  qu'autre- 
ment la  malade  ne  tardait  pas  a  périr  de  lièvre  hec- 
tique (1). 

f  r.  Th.  Oehme  fut  plus  heureux  que  Reichel.  Il 
sépara  parfaitement  du  muscle  pectoral  ,  avec  le 
bistouri  et  les  doigts,  une  mamelle  pesant  dix  li- 
vres ,  dure  comme  de  la  pierre  ,  et  couNcrte  d'un 
cancer  ulcère,  malgré  que  la  femme  lut  eiiC4;lnte -., 

(i)  Chinrrgisc/ic  fp\i/iincfirnun_qcn  y   T/i,  II,/»   5^. 
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il  ménagea  la  peau  autant   que  possible  -,  la  malade 
guérit  très-bien  ,  et  accoucha  sans  accident  (i)^. 

Quoique  G.  R.  Lefebure  de  Saint-Ildefont  eût 
prétendu  que  l'arsenic  employé  à  doses  croissantes  , 
tant  au  dedans  qu'au  dehors  ,  produit  un  effet  cer- 
tain et  constant  (2),  cependant  chaque  jour  on  ac- 
quérait de  plus  en  plus  la  conviction  du  peu  de  con- 
fi;ince  qu'on  devait  accorder  à  tous  les  moyens  sem- 
blables (3)  ,  et  l'acide  carbonique ,  dégagé  de  la  po- 
tasse par  le  vinaigre  ,  ne  fut  pas  tant  proposé  par 
Peyrilhe  ,  pour  guérir  le  cancer  ,  que  pour  calmer 
les  douleurs  et  prévenir  les  récidives  après  l'opé- 
ration (4-).  Deneke,  de  Stralsund,  essaya  presque 
tous  les  remèdes  connus  contre  le  cancer  ;  mais  ou 
ils  ne  produisirent  aucun  effet ,  ou  ils  déterminè- 
rent des  douleurs  insupportables  et  des  accidens 
fâcheux  ,  tandis  que  l'extirpation  eut  toujours  un 
résultat  très -heureux  ,  même  au  milieu  des  circons- 
tances les  plus  défavorables  (5).  ^.  F.  Vogel,  qui 
avait  extirpe  une  mamelle  toute  entière  ,  frappée 
de  cancer ,  administra  l'eau  distillée  du  laurier-ce- 
rise ,  avec  quelque  succès  ,  à  la  malade  qui  parais- 
sait menacée  d'une  récidive  *,  mais  bientôt  lès  glan- 
des de  l'aisselle  s'engorgèrent ,  la  cicatrice  se  rou- 
vrit,  et  la  femme  succomba  (6). 

Benjamin  Bell  était  également  d'avis  que  l'abla- 
tion avec  le  fer  peut  seule  sauver  les  jours  d'un 
individu  atteint  du  Acritable  cancer  :  il  allait  plus 
loin  encore  ,  car  il  pensait  que  ,  quand  même  la 
maladie  n'a  frappé  qu'une  portion  du  sein,  on  doit 

(1)  Ohsen'atio   einer  scirrheusen    Frauenshrust  mit  offneni  Krebs, 
■JFarsclutu,  ij-J-ï- 

(2)  Renièiie  éprouvé  pour  guérir  radicalement  le  cancer  occulte  et  mu- 
ni teslé.  Taris  ,  1775. 

f.J)  Rlchter's  clùrurg.  Bibl.  T.  IV,  st.  2,  p.  386. 

(4)  Diss    de  cancro^  Paris.    177t. 

(Ji)  C.  C.  J.crche  ,  Diss.  ohserv.  de  cuncro  niamiuar.  Gœlting.  l'J'J'J. 

(6)  CJiirurgische  IVahrnehniungeii,  Luebtch,   ni^- 
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néanmoins  extirper  celui-ci  fout  entier,  parce  qu'il 
n'v  aurait  aucun  avantagea  en  niénai^er  une  partie  > 
et  qu'il  pourrait  aucontraire  résulter  de  la  (fuel- 
que  grand  incon\énient.  Du  reste,  il  prescrit  de 
ne  pas  enlever  plus  do  peau  qu'il  ne  le  faut  abso- 
lument, parce  que  moins  la  cicatrice  extérieure  est 
étendue  ,nioins  aussi  l'irritation  est  considérable  , 
et  moins  peut-être  la  récidive  est  a  craindre  On 
doit  toujours  réunir  la  plaie  par  première  inten- 
tion ,  ou  ,  quand  la  chose  est  impraticable  ,  ne  rien 
ménager  pour  en  accélérer  la  cicatrisation ,  et , 
tandis  que  celle-ci  s'opère,  établir,  dans  le  voisi- 
nage ,  un  cautère  ou  un  selon  ,  qu'on  entretient 
pendant  quelque  temps.  L'opération  n'est  conlre- 
ludiquée  que  lorsqu'il  y  a  plusieurs  ulcères  cancé- 
reux a  la  fois ,  et  que  la  tumeur  a  contracté  des 
adhérences  avec  une  partie  essentielle  à  la  vie  , 
maigre  que ,  dans  ce  dernier  cas  ,  on  puisse  enle- 
ver sans  crainte  des  portions  considérables  du 
muscle  pectoral  (i). 

11  importe  sur-tout ,  enseigna  Bell  un  peu  plus 
tard,  d'extirper  le  plus  promptement  possible  jus- 
qu'au moindre  eneorsement  dans  les  clandes  mam.- 
maires  qui  présente  une  certaine  dureté  ,  car  assez 
ordinairement  il  dégénère  en  squirrhe  ;  mais  on 
doit  de  même  opérer  tous  les  cancers  ulcérés , 
pourvu  seulement  qu'il  soit  possible  d'enlever  la 
masse  cancéreuse  dans  son  entier.  A  cet  effet ,  on 
place  la  malade  sur  une  table,  ou  on  la  fait  asseoir 
sur  une  chaise  :  l'opérateur  doit  toujours  être  assis. 
Si  la  peau  est  parfaitement  saine  au-dessus  de  Ten- 
gorgemeiit  mammaire  ,  on  y  fait  une  grande  inci- 
sion, autant  que  possible  longitudinale,  mais  dont 

(0  yi  treaùsc  on  iJie  theory  and  management  ofulcei s,  Edimburgh^ 
1778,  fart.  11  .  sect.  8,  §.  3,  />.  269. 
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la  direction  est  d'ailleurs  déterminée  toujours  par 
celle  de  la  tumeur,  et  dans  lac|uelle  on  a  soin  de 
ne  point  comprendre  le  mamelon  ;  on  écarte  les 
bords  de    la   division ,   et  faisant   alonger   le  bras 

130ur  tendre  le  muscle  pectoral ,  on  dissèque  toute 
a  partie  glanduleuse  du  sein;  ensuite  on  examine 
attentivement  la  surface  de  la  plaie ,  afin  d'enlever 
tout  ce  qui  ne  paraît  pas  bien  sain,  on  lie  les  artè- 
res, on  éponge  le  sang  ,  on  rapproche  les  lè\res 
I^ar  quelques  points  de  suture  ou  a  Vaide  de  bande- 
ettes  agglulinatives  ,  et  on  bâte  la  guerison  par  un 
léger  poiiit  de  compi^ession.  Mais  quand  la  peau 
est  partiellement  altérée  dans  son  tissu,  ou  seule- 
ment qu'elle  a  contracté  adliérence  avec  la  tumeur, 
on  ne  pratique  la  première  incision  longitudinale 
Cfue  dans  l'endroit  où  elle  est  encore  saine ,  après 
quoi  on  en  fait  une  autre  demi-circulaire,  qui  cir- 
conscrit les  tégumens  malades ,  et  dont  les  extré- 
mités se  réunissent  avec  celles  de  la  première, 
puis  on  enlève  à  la  fois  la  glande  et  la  peau  qui  la 
couvre.  Enfin  lorsque  les  glandes  axillaires  sont 
aussi  engorgées ,  on  dirige  une  incision  depuis  la 
plus  éloignée  jusqu'à  la  plaie  de  la  poitrine,  on 
l'extirpe  après  l'avoir  traversée  d'un  fil ,  et  on  réunit 
les  lèvres  de  la  plaie  par  la  suture  sèche  ou  san- 
glante. En  général,  ajoute  Bell,  il  faut  épargner  la 
peau  autant  que  leS  circonstances  le  permettent,  et 
réunir  le  plus  prompteraent  possible  les  lèvres  de 
la  plaie  '  i). 

Suivant  Pierre  Camper  ,  ce  qu^il  y  a  de  plus  im- 
portant dans  l'opération  du  cancer  ,  c'est  de  la  faire 
en  temps  opportun.  Mais  ,  pour  pouvoir  détermi- 
ner l'époque  où  l'on  peut  la  pratiquer  avec  espoir 
de  succès  ,  il  faut  non-seulement  avoir  égard  à  l'état 

(i)  Lehyhe^r'iff  der  fFundarzncv,  Th,  II ,  p  436. 
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des  «landes  de  l'aisselle,  mais  encore  examirrar  si  la 
malade  ne  ressent  pas  ,  entre  la  seconde  et  la  troi- 
sième cotes,  une  doiilenr  laiirinanle  ,  (jdi  ,  de  toutes 
lesconlre-indications  ,  est  lapins  iinporiante.  Quand, 
malgré  ces  circonstances  del'avorahles,  on  ne  craint 
point  d'amputer  le  cancer ,  toujours  aussi  on  le  voit 
reparaître.  Camper  n'a  jamais  été  trompé  par  ce 
signe  ,  el  il  prescrit  de  renoncer  a  l'opération 
lorsf[u'on  le  rencontre ,  quelffue  nombreuses  que 
semblent  être  d'ailleurs  les  cliances  de  succès  (i). 

Cependant  Michaelis  prouva  que  ces  règles  gé- 
nérales ne  pouvaient  point  s'appliquer  a  tous  les 
cas  sans  exception.  11  vit  extirper  avec  succès  un 
.cancer  occulte  du  sein  et  une  glande  axillaire  en- 
gorgée ,  chez  une  jeune  fille  atteinte  d'une  violente 
inllammation  et  même  d'une  ulcération  des  glandes 
de  ^ïeibomius,  que  Sclnnucker  craignait  tant  (2). 

Cliopart  et  Desault  continuèrent  d'enseigner 
qu'on  peut  parvenir  à  résoudre  les  squirrlies  qui 
débutent  ,  en  faisant  prendre  intérieurement  des 
préj>arations  arsenicales.  Pour  extirper  ces  tumeurs, 
ils  faisaient  une  incision  cruciale  ou  en  T,  après 
quoi  ils  se  servaient  des  anciennes  pinces  ou  d'une 
double  érigne.  Quant  à  l'amjnitation  ,  ils  l'exécu- 
taient au  moyen  de  deux  incisions  demi-circulaires, 
dirigées  horisontalernent  ou  perpendiculairement , 
et  dont  ils  commençaient  toujours  par  pratiquer 
l'inférieure  (2}.  Ayant  a  extirper  un  cancer  ulcéré 
de  la  mamelle,  qui  présentait  une  masse  d'un  Al- 
lume énorme,  Desault,  après  avoir  fait  cette  der- 
ni;!re  incision  ,  fit  tirer  le  tissu  cellulaire  en  ar- 
rière par  un  aide  ,  tandis  fpie  lui-même  ramen.iit  la 
peau  en  avant  et  la  détachait  de  la  substance  glan- 

(1)   Gences-nutuur-cn  Iluislior.dkoiidlg  Kalnnct.  1770,  n."  ^,p-  19*. 

(•/;  Ricliler's  chiturg.  BiU.   T.  V,  st.  \,-p-  i'!o. 

[^■ij  Aiileiiun^ zur  Kcnntniss  aller  chirurg.  Kraiikh.  T,  II,  p.  1+." 
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duiaire  du  sein ,  procédé  que  Richter  loue  beau- 
coup ,  parce  qu'il  rend  la  dissection  plus  facile  ,.  et 
qu'il  met  le  chirurgien  k  portée  d'enlever  toutes 
les  portions  du  tissu  cellulaire  qui  peuvent  être 
altérées.  Desault  lia  ensuite  quatre  artères  ,  mais  il 
remplit  la  plaie  de  charpie,  contre  tous  les  pré- 
ceptes des  modernes ,  qui  recommandaient  la  réu- 
nion immédiate  avec  tant  d'instance  (i).  Dans  un 
autre  cas ,  où  il  existait  en  même  temps  une  glande 
axillaire  engorgée,  ce  praticien  prolongea  l'inci- 
sion jusqu'à  elle ,  et  l'extirpa  après  avoir  lié  le  pé- 
dicule artériel  auquel  elle  tenait  (2).  Cependant  il 
modifia  légèrement  son  procédé  opératoire  par  la 
suite  ,  car  il  plongea  dans  l'aisselle  uu  bistouri  qu'il 
conduisit  ensuite  jusqu'au  sternum  ,  en  lui  faisant 
décrire  une  courbe  au-dessous  du  sein  :  l'incision 
étant  achevée ,  il  détacha  le  tissu  cellulaire  ainsi 
que  diverses  portions  malades  du  muscle  pectoral, 
et ,  tandis  qu'un  aide  tirait  les  tégumens  de  bas  en 
haut,  il  les  coupa  également  au-dessus  de  la  ma- 
melle par  une  incision  demi-circulaire,  après  quoi 
il  disséqua  aussi  le  tissu  cellulaire  ,  en  faisant  ten- 
dre la  peau  dans  le  sens  inverse-,  la  plaie  fut  rem- 
plie de  charpie.  Desault  prescrit  de  ménager  la 
peau  autant  que  possible.  11  veut  que  la  direction 
de  l'incision  se  règle  toujours  sur  celle  de  la  tu- 
meur ,  mais  qu'on  la  rende  néanmoins  horizontale 
toutes  les  fois  que  les  circonstances  le  permettent, 
et  qu'on  fasse  agir  le  bistouri  en  dédolant(5). 

Cagnion  éprouva  combien  l'issue  de  l'opération 
lest  quelquefois  heureuse  ,  maigre  qu'on  la  fasse  au 
milieu  des  conditions  les  moins  favorables.  Il  am- 
puta le   sein  d'une  femme  dont  le  teint   était   déjà 

(1)  Journal  de  ni/^dc^ine,  vol.  LXXXVII. 

(i)  j4uerlcsene  r'nrurg.  IVahrnehiuungcn  ,   Th.  II ,  p.  3o. 
(3)  Cjdrurg.  Ncehlms',  T/i.  IV,  ;;.  iS. 
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plombé  ,  chez  laquelle  il  fut  obligé  de  couper  une 
glande  partie  du  muscle  pectoral ,  et  qui  lui  offrit 
en  outre  une  cote  frappée  de  carie.  Cette  dernière 
s'exfolia  ,  la  plaie  guérit  partaitement ,  et  la  femme 
jouissait  encore  d'un  très-bonne  santé  quinze  ans 
apr»;  s  l'opération  (i). 

Diverses  opérations  dont  B.  Wilmer  a  retracé 
les  détails  ,  militent  fortement  en  faveur  de  la  réu- 
nion immédiate  des  bords  de  la  plaie.  Ce  praticien 
ayant  opéré  plusieurs  femmes  dont  la  maladie  était 
au  même  degré,  vit  périr  d'une  récidive  celles  chez 
lesquelle  il  permit  a  la  plaie  de  suppurer,  tandis 
qu'il  sauva  les  jours  de  toutes  celles  dont  la  plaie 
fut  réunie  immédiatement  (2). 

Lne  femme  ,  a  laquelle  Guyetant  venait  d'ampu- 
ter un  squirrhe  mobile  et  indolent  ,  ne  tarda  pas  à 
s*endormir  ,  et  mourut  (5)  ,  selon  Richter  (4)  , 
parce  qu'on  ne  lui  avait  pas  donné  d'opium. 

J.  C.  Justamond  proposa  encore  une  liqueur  an- 
ticancéreuse ,  composée  de  fer  ,  de  sel  ammoniac  , 
etc.  ,  mais  qui  ne  fut  pas  aussi  bien  accueillie  que 
l'avaient  été  la  ciguë  et  la  belladone  (5).  A.  T.  Rich-^ 
ter  soumit  les  anticancereux  à  un  examen  appro- 
fondi ,  et  donna  la  préférence  à  la  belladone  sur 
tous  les  autres.  Mais  il  n'en  pensait  pas  moins  que 
le  cancer  n'est  vraisemblablement  point  une  mala^^r 
die  spécifique  ,  et  que  c'est  seulement  un  ulcère  de 
très-mauvaise  nature  ,  comme  il  en  existe  beau- 
coup d'autres  ,  ce  qui  explique  les  observations  con- 
tradictoires recueillies  par  les  auteurs  ,  touchant 
l'eflicacité  de  tel  ou  tel  médicament ,  et  l'issue  d^ 

(1)  Desautl's  Auherles.  chirur^.  Wahrnehm.   Th.  II, p.  i3o. 
(■2)  Cases  and  reniarhs  in  Suraery.  London ,  1779. 
(3)  Journal  de  mécldine,  vol    XLIX,  1778. 
(4j  Ricluers  chirurg.  Bibl.   T.  \,  si.  2,  p.  igS. 

{p)  An  account  of  ihe  niethod ,  in  the  treatineat  of  cancrous  dîsorders, 
London,  1780, 
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l'opération.  Quelque  porté  que  Ricliter  fût  pour 
cette  dernière  ,  dans  les  cas  où  aucune  contr'indi- 
cation  ne  s'élevait  contr'elle,  cependant  il  ne  pa- 
raissait pas  fort  éloigné  de  croire  qu'on  peut  ré- 
soudre un  squirrhe  qui  commence  :  seulement  il 
ne  faut  pas  employer  à  cet  effet  des  remèdes  trop 
violens  ,  afin  de  ne  le  pas  faire  abcéder  ,  et  de  ne 
point  le  convertir  en  un  véritable  cancer.  Après 
avoir  fait  une  incision  longitudinale  droite,  ou  deux 
incisions  demi-circulaires  ,  Ricliter  saisissait  la  tu- 
m^eur  avec  le  crochet  de  Bromfield  ,  ou  avec  les 
pinces  d'Helvétius  ,  l'extirpait ,  et  réunissait  les 
Lords  de  la  plaie  par  quelques  points  de  suture. 
Mais  lorsque  la  peau  était  altérée  dans  une  trop 
grande  étendue  ,  il  amputait  la  tumeur  toute  en- 
tière à  sa  base  (i). 

Quelques  années  après  ,  Ricliter  présenta  ,  un  peu 
modifiée  ,  son  opinion  sur  l'elîicacite  des  médica- 
mens  contre  le  cancer.  L'amputation  du  sein  serait 
bien  plus  souvent  couronnée  de  succès  ,  disait-il  , 
si  l'on  ne  la  considérait  pas  comme  la  dernière 
ressource  ,  et  si  l'on  y  avait  recours  avant  de 
rien  mettre  en  usage.  Elle  réussit  presque  tou- 
jours dans  le  squirrJie  indolent  ,  rarement  dans  le 
cancer  occulte  ,  et  presque  jamais  dans  le  cancer  ul- 
céré. Le  meilleur  moyen  pour  prévenir  les  réci- 
dives consiste  à  réunir  la  plaie  par  première  inten- 
tion ,  et  Monro  n'obtint  aussi  peu  de  succès  ,  que 
parce  qu'il  était  dans  l'usage  de  la  laisser  suppurer. 
Si  la  peau  est  parfaitement  saine  ,  on  fait  deux  in- 
cisions demi-circulaires  qui  comprennent  le  mame- 
lon ,  s'étendent  obliquement  de  l'épaule  a  l'extré- 
mité du  sternum  ,  et  dépassent  d'un  travers  de  doigt 
la   circonférence    du  sein.    Quand  Ja  mamelle   n'a 

(i)  yinjan gsgrUoidc  der  Jfuindarzneyk,  T.ï,p.  nbj. 
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qu'un  volume  ordinaire  ,  ces  incisions  ne  doivent 
point  être  distantes  de  plus  de  trois  travers  de  doigt 
dans  leur  plus  grand  écartement  -,  mais  si  la  peau 
n'est  point  saine  ,  on  leur  lait  embrasser  toute  la 
portion  malade  ,  de  sorte  que  leur  l'orme  se  rap- 
])roclie  davantage  de  celle  d'un  cercle.  Après 
qu'elles  sont  terminées  ,  on  détache  d'abord  un  des 
lambeaux  ,  puis  la  masse  glandulaire ,  et  entln  le 
second  lambeau  •,  on  nettoyé  bien  la  plaie  de  tout 
ce  qui  parîiît  susj)ect ,  on  arrête  l'héinorrhagie  ,  sans 
trop  se  hâter  néanmoins  ,  par  la  ligature  ou  iç  tam- 
ponnement ,  et  l'on  réunit  les  bords  de  la  plaie  au 
moyen  de  bandelettes  agglutinatives  ,  cai'  il  est  rare 
qu'on  ait  besoin  de  recourir  a  la  ligature.  Les  glan- 
des axillaires  enijorcfées  doivent  toujours  être  ex- 
tirpees  immédiatement  après  l'opération  :  on  les  tire 
à  soi  de  haut  en  bas  ,  avec  deux  doigts  ,  et  on  les 
coupe  ,  après  avoir  lié  un  fort  vaisseau  qui  s'y  rend. 
Tout  espoir  n'est  point  encore  perdu  lorsque  la  ma- 
ladie récidive,  cas  où  le  cautère  actuel  ne  saurait 
trop  être  l'ecommandé.  Au  reste  ,  le  mieux  est  d'am- 
puter le  sein  tout  entier,  lorsqu'il  existe  un  squirrhe 
d'un  certain  volume  (i). 

Cei^endant  une  observation  de  J.  Molirenheim  dé- 
montre qu'il  n'est  pas  toujours  nécessaire  de  recou- 
rir à  ce  moyen  extrême.  Ce  praticien  n'extirpa 
qu'un  tubercule  mammaire  ,  et  laissa  même  subsis- 
ter une  glande  légèrement  engorgée:  la  plaie  prit 
a  dittérentes  reprises  un  assez  vilain  aspect ,  mais 
néanmoins  la  malade  guérit  par  l'emploi  de  légers 
remèdes.  Mohrcnheim  amputa  aussi  un  cancer  ul- 
céré avec  succès  ,  et  des  ulcérations  lardacées  qui 
se  maniièslèrent  sur  la  cicatrice,  après  la  guérison 

0)  li'icl.  T.  1\  .  p,  3S0. 
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et  au  temps  des  règles ,  cédèrent   sans  peine  à  Tu- 
sage  du  camphre  et  du  sucre  (i). 

En  France  on  yit  de  nouveau  s*élever  quelques 
voix  contre  l'amputation  du  cancer  au  sein.  Cl.  Pou- 
teau  ne  rejeta ,  il  est  vrai ,  l'opération  que  dans  les 
cancers  de  la  mamelle  qui  ne  dépendent  point  d'une 
cause  externe,  parce  que  ceux-là  tirent  leur  source 
de  l'utérus,  et ,  après  l'extirpation,  il  établissait  des 
exutoires  ,  puis  soumettait  la  malade  au  régime  de 
l'eau,  pour  prévenir  les  récidives  (3)  -,  mais  Cam- 
pardon  blâma  hautement  toute  opération  quelcon- 
que ,  dans  quelque  cas  que  ce  fût ,  parce  qu'il 
croyait  que  la  masse  du  sang  est  toujours  impré- 
gnée d'un  virus  cancéreux.  Il  soutenait  qu'aucune 
des  tumeurs  qu'on  avait  guéries  par  l'opération 
n'était  cancéreuse,  et  lui-même  vit  l'affection  re- 
pulluler après  l'extirpation ,  de  sorte  qu'il  voulait 
qu'on  se  bornât  à  un  traitement  purement  pallia- 

Mais  C.-L.  Schmalz  assura  bientôt  après  n'avoir 
jamais  observé  qu'un  cancer  reparût,  lorsqu'on 
n'avait  pratiqué  l'opération  que  pour  un  squirrhe 
encore  indolent.  Au  contraire  ,  ajoutait-il ,  l'abla- 
tion du  sein  procure  rarement  une  guérison  radi- 
cale quand  la  tumeur  est  douloureuse  ,  et  elle  est 
toujoiu^s  suivie  de  la  récidive  du  cancer  ulcéré.  Il 
amputa ,  et  avec  plein  succès ,  un  sein  qui  pesait 
trente  livres ,  malgré  que  la  femme  fût  atteinte  de 
fièvre ,  d'insomnie  et  d'œdème  des  jambes ,  et  il 
prétend  avoir  guéri  un  cancer  ulcéré  ,dans  l'espace 
de  deux  ans ,  par  l'emploi  de  l'arsenic  à  l'intérieur 
et  à  l'extérieur  (4).  Gerrit  Jan  van  Wy  insista  de 

(1)  Richter's  chir.  Bill  T.  VI ,  st.  i(p.  boj. 

(2)  OEuvres  posthunies,  vol.  I ,  vol.  lll  ,  fcuppléni.  p.  075. 
(3J  Journal  de  iiiéJeciue,  vol.  LV,  avril. 

('i}  Seltene  ch.r,  und  inedic.  Vorfaelle,  Leipzig^  lySi. 
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même  sur  l:i  nécessite  indispensable  d'amputer  le 
sein  cancéreux  ,  et  lui-même  extirpa  fort  lieureuse- 
meiit  ,  d'ahord  une  g  inde  aNillaire ,  puis  la  ma- 
melle elle-mcine  ,  en  ayant  i^rand  soin  de  ménai^er 
la  peau  (i).  H.  Fearon  ,  lidele  aux  préceptes  de 
Bell  et  de  Rlditer  ,  soutint  que  jusqu'alors  on  était 
tombé  daiis  deux  extrêmes  également  faux  ,  leî>  uns 
considérant  le  cancer  comme  une  maladie  absolu- 
ment incurable,  les  autres  accordant  trop  de  con- 
fiance a  certaines  substances  médicamenteuses  ,  mais 
tous  néi^ligeant  de  fixer  l'époque  de  l'opi. ration  , 
qui  est  le  seul  et  vrai  moyen  de  salut.  Le  point  essen- 
tiel dans  la  méthode  de  Fearon  ,  est  de  ne  jamais 
laisser  suppurer  la  plaie ,  et  de  la  réunir  toujours 
par  première  intention.  Ce  praticien  attribuait  aussi 
le  défaut  de  succès  de  Monro  ,  a  ce  qu'il  n'observait 
pas  ces  deux  préceptes.  Fearon  coupait  la  peau  en 
travers  sous  le  mamelon,  détachait  les  tégumens  de 
la  imasse  glanduleuse,  détruisait  les  adhérences  de 
cette  dernière  avec  le  muscle  grand  pectoral  ,  l'en- 
levait ensuite  ,  r.q)prochait  les  lèvres  de  \\  plaie  au 
m.oyen  de  quelques  bandelettes  agglutinatives  , 
exerçait  une  coîupression  modérée  avcc  une  bande 
de  llanelle  ,  et  fixait  le  bras  pour  le  rendre  immo- 
bile. Jamais  il  n'a  trouve  l'iiemorrhagie  assez  abon- 
dante ,  pour  être  obligé  de  recourir  à  ia  ligature  (2). 
Quant  aux  tubercules  isolés  dans  la  gh'.ide  mam- 
maire ,  il  se  Uatte  d'en  avoir  souvent  procure  la 
foute  par  des  saignées  répétées  et  l'application  des 
sangsues  (5). 

Henri  Calliseii   porta   le  même  jugement  a-peu- 
pres   sur  les  affections  dont  il    s'agit.  La    prompt* 


(1)   Hcelhondige  mengelstojfen.  Amsterdam,  lySi. 

(2J   y4  Ireatise  on  cancer.  London  ,  176+. 

(3j    Mein.  of  the  LontUin  ined.  Society.,  vol,  II.  London,  1789. 
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ablation  lui  paraissait  indispensable,  sur-tout  dans 
le  cancer  des  mamelles  ,  à  cause  de  la  multiplicité 
des  vaisseaux  lymphatiques;  mais,  à  une  époque 
plus  avancée,  et  principalement  lorsque  le  cancer 
se  développe  sans  cause  connue  ,  après  la  quaran- 
tième année ,  on  le  voit  presque  toujours  reparaî- 
tre malgré  l'opération ,  au  bout  même  de  plusieurs 
années  ,    et    à  peine    Callisen    vil-il   survivre   une 


près  de  la  même  manière  qi , 

ne  s'attachait  ni  a  ménager  la  peau ,  ni  à  réunir  la 
plaie  par  première  intention.  Quand  le  mal  avait 
jeté  de  profondes  racines,  il  n'épargnait  ni  les 
muscles  pectoraux  ,  ni  les  intercostaux,  ni  même  les 
cotes.  Jamais  il  n'a  eu  besoin  de  lier  aucun  vais- 
seau :  il  arrêtait  l'hémorrhagle  par  le  tamponne- 
ment ou  par  la  pression  du  doigt  ,  et  couvrait 
ensuite  la  plaie  de  charpie  (1). 

Quoique  plusieurs  des  chirurgiens  les  plus  célè- 
bres comptassent  fort  peu  sur  l'opération  dans  le 
cancer  ulcéré  ,  cependant  nous  ne  manquons  pas 
d'observations  qui  s'élèvent  contre  leurs  décisions. 
Ainsi ,  Unzer  amputa  une  mamelle  cancéreuse  ul- 
cérée et  du  poids  de  huit  livres  ,  avec  un  succès 
complet  :  une  hémorrhagie  abondante  qui  survint 
fut  arrêtée  par  la  compression  exercée  d'une  ma- 
nière assez  singulière  ,  à  l'aide  d'une  assiette  d'é- 
tain  (2).  Le  Comte  rapporte  de  même  un  cas  qui 
prouve  clairement  qae  le  cancer  ulcéré  peut  lui- 
même  être  quelquefois  une  affeclion  purement  lo- 
cale ,  et  que  quand  le  mal  récidive  après  l'opéra- 
tion ,  tout  espoir  n'est  cependant  point  encore  éva- 

(1)  Princip.  sysl.  chir.  hod.  Pars  II,/».  \Z2. 

(a)  Verm.chirurg.  Caulelea.  Th.  II.  Franc/,  1785. 
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noui.  En  efTet ,  ce  praticien  amputa  un  cancer  pa« 
reil  a  une  femme  enceinte  de  trois  mois  ,  et,  Cjuqi-. 
que  la  plaie  prit  ,  a  trois  reprises  diirér^nlcs  ,  14a 
aspect  des  plus  alarmans  ,  il  n'en  parvint  p;«s  moins 
à  réprimer  chaque  fois  les  fongo^iles,  par  l'applica-» 
tion  du  fer  rouge  ,  et  à  procurer  une  ^uérli^oî}  rî^-r 
dicale  el  durable  après  \ingt-deux  mois  de  traite» 
ment  (i). 

Georges  Bell  comptait  bien  moins  sur  l'opéra* 
tion.    A  la  vérité  l'amputation  lui  semblait  la  meil- 
leure ressource  dans  le  squirrhe  indolent ,   mais  il 
la  rejetait  dans  le  cancer  ulcéré  ,    auquel  il  voulait 
qu'on  n'opposât  que  des    caïmans  et  des  palliatifs. 
Dès  qu'on  sent  de  la  fluctuation   dans  une  tumeur 
cancéreuse  au  sein  ,  il  faut  s'empresser  de  l'ouvrir*, 
ensuite  on  scarifie  la  peau  rouge  etenllammée  ,  puis 
on  emploie   l'eau  tiède  en   bains  et   en  injections  , 
dans  le  même  temps  qu'on  soumet  le  malade  à  un 
régime  approprie  (2).  Geoffroy  était  du  même  avis, 
et  il  essaya  de   démontrer  ,   par  divers  exemples  , 
qu'aussitôt  qu'un  tubercule  dans  le  sein  devient  can- 
céreux ,   on   ne  doit  point  compter  sur  la  réussita 
de  l'opération  ,    et  que  la  guérison  ,    si  elle  a  lieu  » 
est  ordinairement  d'une  fort  courte  durée  (5).  A,  F, 
Lœfïler  ,    qui  ,    en    pratiquant    l'extirpation    d'un 
prétendu  squirrhe  du  sein  ,  ne  trouva  qu'une  sim- 
ple tumeur  enkystée  ,    soutint  que  les  erreurs  de 
cette  nature  devaient  être  très-fréquentes  ,   et  qu'il 
n'y  avait   qu'un   signe   auquel  on  pût  reconnaître 
infailliblement  le   cancer  ,    son  inçurabilite  absQ-; 
lue  (4), 

(i)  Journal  de  mîdecine  ,  vol.  LXXIII,  1787,  octobre. 

(2)   Tlioughts  on  the  cancer  ofthe  hreast.  Birming/tam  ,  17S8. 

(3j  Mrdennc  t.  laine,  vol.  II.  Paris,  1791. 

(i)  Loejfler's  Beylraese  zur  ^rznejfwyfsenschafi.  Leipzig  et  jiUona, 
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Au  contraire  ,  C.  C.  Siebold  extirpa  un  énorme 
squirrhe  du  sein  qui  commençait  a  devenir  cancé- 
reux ,  et ,  un  an  après  ,  il  enleva  une  glande  qui 
(S^ était  développée  dans  l'aisselle  de  la  même  mala- 
de (i).  J.  Bircli  fît  l'ablation  d'un  autre  squirrhe 
qui  s'était  converti  en  un  énorme  cancer  ulcère,  par 
les  soins  m.al  entendus  d'un  charlatan  (2).  Forcé 
d'opérer  une  femme  dont  le  sein  était  affecté  d'un 
cancer  ,  et  présentait  en  même  temps  une  altéra- 
tion bien  prononcée  dans  les  tégumens  ,  il  ménagea 
autant  que  possible  la  peau  ,  et  extirpa  la  tumeur  en 
la  cernant  par  deux  incisions  demi-circulaires  (3). 
Toutes  les  malades  qui  furent  traitées  de  cette  ma- 
nière ,  guérirent  parfaitement  ,  et  jouirent  ensuite 
d'une  santé  parfaite. 

Scarpa  adopta  le  précepte  de  Bell,  suivant  lequel 
il  faut  amputer  la  mamelle  entière  ,  même  lors- 
qu'elle n'est  squirrheuse  que  partiellement.  A  la 
Térilé  il  enseigna  qu'on  ne  doit  jamais  se  hâter  trop 
de  faire  l'opération,  et  que  la  prudence  exige  qu'on 
la  pratique  seulement  quand  on  a  sujet  de  croire 
que  la  maladie  se  propagerait  au  loin  si  l'on  n'y  avait 
pas  recours  ,  ajoutant  qu'il  est  plus  facile,  au  bout 
d'un  certain  temps,  déjuger  des  progrès  qu'elle  a 
pu  faire  ,  que  quand  le  squirrhe  n'a  pas  pris  encore 
tout  l'accroissement  dont  il  est  susceptible  ;  mais  il 
prétendit  que  le  plus  sûr  moyen  de  prévenir  les 
récidives  consiste  k  enlever  le  plus  possible  de 
la  substance  du  sein,  d'autant  plus  que  la  maladie 
s'étend  toujours  au-delà  du  squirrhe  apparent  ,  et 
qu'un  tubercule  de  la  grosseur  du  pouce  exige  , 
pour  être  extirpé  ,  une  incision  aussi  étendue  que. 
celui  qui  présente  un  volume  double  (4). 

(1)   Chirurgisc/i.   Tagehnch.  Nuernhcrg ,  1792. 

(2}  Ehrlicfis  Beobachtaiigen  ^y.  118. 

(3)  Ibid.  p.  123. 

(4J  Fract.oLs.n  ocaiicerous  complaints.  London,  1793. 
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J.  P.  Pallelta  manifesta  une  opinion  directe- 
ment opposée  à  celle  de  tous  les  chirurgiens  mo- 
dernes. Il  s'en  faut,  dit  cet  écrivain  ,  que  le  squir- 
rhe  commençant,  sur-tout  lorsqu'il  n'est  pas  pro- 
duit par  une  cause  extérieure,  soit  toujours  une 
alfectiou  purement  locale  ,  et  communément  oti 
peut  le  considérer  comme  l'annonce  d'une  disposi- 
tion £[énérale  au  cancer.  Ce  sont  probablement  des 
malades  de  cette  dernière  catégorie  que  Monro  a 
oj)érés ,  et  l'on  conçoit  alors  pourquoi  il  ne  réussit 
jamais ,  l'insuccès  ne  devant  pas  être  attribué  à  un 
vice  de  la  méthode  qu'il  employait  -,  car  très-souvent 
on  voit  survenir  des  récidives  et  la  mort,  même 
après  avoir  fait  l'opération  pour  des  squirrhes  peu 
anciens  et  indolens  ,  avec  l'attention  de  ménager 
autant  que  possible  la  peau ,  et  en  se  conformant 
strictement  au  procédé  de  Pearson.  C'est  pourquoi 
Palletta  ne  croyait  pas  qu'il  fut  fort  avantageux  de 
ménager  beaucoup  les  tegumens  •,  il  coupait  tout  ce 
qu'il  trouvait  trop  aminci ,  et  n'épargnait  même 
pas  le  mamelon  ,  dont  il  recommandait,  au  contraire, 
de  faire  toujours  l'ablation.  On  ne  doit  jamais  opé- 
rer un  cancer  ancien,  qui  s'est  propage  jusqu'à  la 
poitrine  ,  ou  qui  est  complique  d'une  diathèse  can- 
céreuse ,  et  en  général  même  il  ne  faut  considérer 
l'opération  que  comme  un  simple  palliatif  (1)^.  Jo- 
seph et  Charles  Wenzel  paraissent  avoir  eu  à  peu 
pr  ,'s  la  même  manière  de  penser.  Ils  virent  Weid- 
mann  amputer  un  grand  nombre  de  seins  squir- 
rheux  ou  cancéreux,  et  toutes  ses  malades  guérir 
fort  bien  :  mais  plusieurs,  quoique  la  cicatrice  fut 
déjà  établie  depuis  quelque  temps ,  offrirent  des  ré- 
cidives, qui  semblaient  par  conséquent  dépendre 
d'un  état  particulier  de  la  peau  et  du  tissu  adipeux. 

(i)  fTcigel's  Italiaenischc    BihUolhek ,    Th.  III,  st.    i^pag.    199 
(iei>st-,"i797.) 
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Cependant  jamais  ces  nouveaux  squîrrhes,dont  les  cir- 
fcoiistances  ne  permettaient  point  de  faire  l'ablation  , 
n'atteignaient  leur  ancien  volume ,  de  sorte  qu'on 
peut  toujours  considérer  Popération  au  moins 
comme  un  palliatif.  Du  reste,  les  frères  Wenzel 
étaient  persuades  qu'aucun  topique  ne  saurait  gué- 
l?ir  ni  un  squirrlie,  ni  un   cancer,  mais  querap- 

Î)lication  des  adoucissans  peut  rendre  pendant  fort 
orig  temps  stationnaires  les  cancers  ulcérés  dont 
i'amputation  est  impraticable  (i). 

Joseph  Flajani  soutint  qu'on  doit  toujours  opérer 
Siif  le  champ  un  cancer  dont  les  accidens  ne  s'é- 
tendent pas  au-delà  de  la  poitrine;  car  malgré 
qii*on  parvienne  quelquefois  à  faire  fondre  un 
Squirrhe  ,  ce  mode  lieureux  de  terminaison  est  trop 
tai'e  pour  engager  à  ne  point  pratiquer  l'opéra- 
tioUk  Mais  si  des  douleurs  se  font  ressentir  dans 
l'aisselle  ou  dans  le  bras,  ou,  à  plus  forte  raison, 
s'il  y  a  des  glandes  axillaires  engorgées ,  il  ne  faut 
pas  opérer,  puisque  ,  quelque  succès  qu'on  puisse 
avoir  d'abord,  la  plaie  guéHt  avec  beaucoup  de 
peine  >  et  qu'il  survient  souvent  des  rechutes ,  quand 
on  ampute  trop  tard.  C'est  à  la  promptitude  avec 
laquelle  il  opéra  ses  malades  que  Flajani  attribue 
le  bonheur  qu'il  eut  de  n'observer  que  deux  cas  de 
récidive  sur  vingt  sept.  11  ne  lui  paraît  avantageux 
ni  de   ménager  la  peau ,  ni  de  réunir  la  plaie  par 

Ï)remièt-e  intention.  h\x  contraire  on  doit  favoriser 
a  suppuration  et  l'écoulement  du  pus ,  autrement 
ce  iluide  s^amasse  sous  la  peau ,  et  attaque  les  autres 
parties.  Jamais  les  rechutes  ne  sont  plus  fréquentes 
qu'après  les  guérisons  tl'op  promptes  ;  aussi  Fla- 
jani ne  rapprochait -il  les  bords  de  la  plaie  avec  des 
emplâtres  agglutinatifs ,  que  quand  elle  avait  pris 

(i)  Ameinùrm's  Maga^n ,  T.  II,  st.  3,  p.  336. 
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une  forme  ronde.  Cependant  il  croit  que  l'opéra- 
tlon  peut  également  avoir  une  bonne  issue  dans  le 
cancer  ulcère  ,  |)arce  que  ,  sur  sept  femmes  ,  dans 
ce  cas  ,  ({u'il  opéra  ,  quatre  guérirent  ,  deux  con- 
servèrent des  plaies  cancéreuses  qui  furent  suppor- 
tables pendant  long-temps  ,  ei  une  seulement  mou- 
rut de  consomption.  Mais  quand  le  cancer  a  envahi 
tout  le  sein  ,  rendu  le  bras  douloureux  ,  et  tumelié 
les  glandes  de  l'aisselle  ,  quand  il  y  a  des  douleurs 
lancinantes  continuelles  avec  de  la  fièvre  ,  et  que  la 
maladie  s'est  montrée  a  la  suite  de  la  suppression 
des  règles  ou  de  toute  autre  évacuation  quelcoucjud  , 
l'opération  hâte  infiiilliblement  la  mort  delà  malade. 
Kn  tonte  autre  circonstance  ,  on  doit  la  considérer 
comme  le  seul  moyen  qu'on  possède  pour  détruire 
la  plus  redoutable  des  atfections  ,  malgré  qu'elle  ne 
soit  cependant  pas  toujours  couroîinée  d'un  succès 
aussi  complet  que  l'extirpation  d'un  engorgement 
mammaire  de  nouvelle  formation. 

Mais  plusieurs  des  opérations  dont  Flajani  rap- 
porte les  résultats  semblent  presque  s^élever  en  la- 
veur de  l'opinion  des  frères  Wenzel  ou  de  Palletta. 
Ainsi  ce  praticien  enleva  une  glande  mobile  du  sein  , 
avec  beaucoup  de  graisse  et  de  tissu  cellulaire  :  au 
bout  de  deux  ans  la  cicatrice  se  couvrit  d'un  tuber- 
cule douloureux  ,  qu'il  extirpa  de  nouveau;  a  peine 
cette  pluie  était-elle  complètement  cicatrisée,  qu'elle 
s'ulcéra  de  nouveau  ,  et  la  malade  finit  par  succom- 
ber. Lne  autre  femme  ,  dont  la  mamelle  entière 
s'était  endurcie  après  l'extirpation  successive  dedeux 
«qnirrhes  ,  fut  radicalement  guérie  par  l'amputa- 
tion. Au  reste  ,  Flajani  paraît  avoir  eie  d'opinion 
qu'un  certain  traitement  préparatoire  peut  tellement 
améliorer  un  cancer  non-opérable,  qu'il  devienne 
praticable  de  l'amputer  avec  espoir  de  réussir.  C'e^t 
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au  moins  ce  ([u'oii  peut  conclure  des  observations 
qu'il  rapporte  (1). 

jNon-seuietnent  Flajani  ,  mais  beaucoup  d'autres 
praticiens  encore  avaient  déclaré, et  certainenientavcc 
raison,  qu'un  cancer  au  sein  survenu  après  la  suppres- 
sion des  règles  n'était  pas  opérable.  Ijn  cas  rapporté 
par  Guillaume  Hey  s'élèverait  contre  cette  proposi- 
tion générale  ,  si  l'on  pouvait  considérer  la  maladie 
dont  J 'auteur  parle  conune  une  véritable  affection  can- 
céreuse :  une  tuméfriction  énorme  du  sein  Se  mani- 
festa cbez  u  le  jeunt;  ilile  de  quatorze  ans,  a  la  suite 
de  là  suppression  du  flux  menstruel:  la  tumeur  fut 
extirpée  avec  l'atfention  de  ménager  la  peau  •,  la 
plaie  guérit  sans  peine  ,  les  règles  se  rétablirent 
d'elles-mêmes  ,  et  la  malade  se  trouva  parfaitement 
guérie  (2).  Cependant  G.  Bell  ,  et  plusieurs  autres 
praticiens  ,  avaient  déjà  dit  qu'il  survient  des  gon- 
ilemens  subits  des  seins  ,  dont  le  siège  n'est  peint 
tant  dans  les  glandes  mammaires  elles-mêmes  ,  que 
dkns  les  parties  environnantes  ,  et  qui  ne  sont  point 
proprement  cancéreux  ,  remarque  qui  diminue  beau- 
coup l'importance  du  cas  décrit  par  Hey. 

Schrag  reconnut  aussi  que  l'état  chassieux  des 
yeux  ,  et  les  douleurs  déchirantes  dans  les  membres, 
ne  s'opposent  pas  toujours  au  succès  de  l'opération 
du  cancer.  Une  personne  atteinte  d'un  cancer  ulcéré 
présentait  en  outre  ces  deux  ordres  de  symptômes  •, 
cependantSchrag  l'opéra  sans  trop  épargner  la  peau , 
et  elle  guérit  très-bien  (5).  Dans  un  autre  cas  ,  où  la 
mamelle  droite  avait  déjà  été  amputée  autrefois  ,  et 
où  la  gauche  présentait  trois  glandes  isolées,  ce 
même  praticien  fit  deux  incisions  demi-circulaires 
depuis  l'épaule  jusqu'à   l'extrémité   inférieure    du 

(1)  Collezzioiie  (l'os^eri^.e  riffessloii^  vol.  I  ,    Oss.  GG.  7»,  />.  j.o'à, 

(2)  Pract.  obs.  on  surgery.  Londoii  ,  iSoS. 

(3)  Loder^s  Journal  ,  T/i.l\  ;  it.  t ,  p.  O-ji. 
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sternum,  détacha  ensuite  la  masse  glandulaire  sans 
beaucoup  de  peine ,  lia  les  artères  ,  rapprocha  les 
bords  de  la  plaie,  et  guérit  sa  ni;ilade.  Mais  comme 
il  ne  dit  pus  si  le  sein  amputé  par  le  passé  était 
cancéreux  ,  que  l'observation,  exapiinée  avec  soin, 
indique  assez  que  la  malade  éta^t  scrophuleuse, 
et  enfin  qu'on  trouva  dans  chacun  des  engorgemens 
une  épingle  qui  l'avait  peut-être  déterminé  avec 
le  concours  de  la  diathèse  scrophuleuse  (1),  à  peine 
ce  cas  peut-il  servir  a  prouver,  comme  le  pense 
l'auteur,  que  l'amputation  d'un  sein  est  quelquefois 
couronnée  de  succès,  lorsqu'un  cancer  s'y  est  déve- 
loppé ,  par  récidive,  après  l'ablation  d'un  autre. 

Pli.  Michaelis  rapporta  une  observation  à  l'ap- 
pui du  précepte  ,  établi  par  Camper  ,  de  ne  jamais 
opérer  lorsque  les  douleurs  s'étendent  sous  les 
côtes  :  une  femme  avait  des  glandes  engorgées  dans 
le  sein ,  la  peau  très-altérée ,  les  glandes  axillaires 
tumeiiees  ,  des  douleurs  dans  les  bras  et  entre  les 
cotes  du  côte  malade;  .Michaelis  aniouta  la  mamelle 
toute  entière,  sans  toucher  aux  glandes  de  l'aisselle, 
dont  il  croyait  le  gonflement  sympathique;  mais, 
au  bout  de  quelques  mois,  il  fut  oblige  de  les  en- 
lève*' aussi ,  et  la  femme  ne  tarda  pas  a  périr  (2). 

Sim.  Zeller  de  Zellenberg  amputa  un  sein  frappé 
de  cancer  ulcère  ,  entièrement  couvert  de  fongo- 
sités  et  de  veines  variqueuses ,  présentant  plus  de 
deux  pieds  de  diamètre  ,  et  compliqué  d'engorge- 
ment des  glandes  de  l'aisselle  :  la  mobilité  de  la  tu- 
meur et  l'absence  de  la  toux  lui  firent  présager  une 
heureuse  issue,  il  enleva  toute  la  raaraelie  avec  les 
g!:mdes  axillaires  ,  sans  s'effrayer  de  l'iiémorrhagie 
redoutable   qui  eut    lieu ,  et   qu'il  étancha   par   le 

(n  Ibiri.  T/'i.ïU,st.  i  ,p.85. 

(2}   Ib/d,  st.  •»,  p.  Ûl5. 
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moyen  de  l'eau  froide,  de  la  ligature  et  de  l'agaric 
de  chêne.  Quant  à  la  plaie  ,  il  la  couvrit  d'un  épais 
gâteau  de  charpie  maintenu  par  des  compresses  ,  et 
la  guérison,  qui  fut  radicale,  eut  lieu  au  bout  de 
quatorze  semaines.  Zeller  n'attribue  pas  tant  ce 
retard  à  la  non-attention  de  rapprocher  les  bords 
de  la  plaie  ,  qu'à  la  nature  du  moyen  dont  on  se 
Servit,  et  à  l'emploi  qu'on  négligea  de  faire  des  as- 
persions d'eau  froide  (i). 

Charles  Bell  prétend  n'avoir  vu  réussir  que  dans 
un  très-petit  nombre  de  cas  l'amputation  d'un  sein 
véritablement  cancéreux  ',  presque  toujours  l'opéra- 
tion était  suivie  de  récidive  ou  de  consomption.  11 
regarde  l'extirpation  des  glandes  axillaires  comme 
une  opération  très-dangereuse ,  et  pense  qu'on  ne 
doit  enlever  le  squirrhe  seul,  sans  sacrifier  tout  le 
sein,  que  quand  la  tumeur  est  isolée,  parfaitement 
libre,  et  superficielle.  Dès  que  la  peau  qui  la  couvre 
devient  d'un  rouge  foncé,  il  faut  se  hâter  d'opérer  ; 
mais  souvent ,  ajoute  Bell ,  on  ne  peut  pas  détermi- 
ner si  la  maladie  a  fait  assez  de  [progrès  déjà ,  pour 
que  l'opération  n'ait  d'autre  résultat  que  d'accélérer 
la  mort  du  malade,  à  la  volonté  duquel  on  doit  obéir 
en  pareil  cas.  Ce  praticien  fait  deux  incisions  semi- 
lunaires  ,  dirigées  de  haut  en  bas,  qui  doivent  tou- 
jours circonscrire  le  mamelon,  devenu  inutile  après 
l'opération ,  et  dans  lesquelles  il  ne  faut  pas  trop 
s'attacher  à  ménager  la  peau,  procédé  qui  ne  fait 
qu'augmenter  les  difficultés  de  l'opération ,  et  qui 
ne  sert  à  rien  j  ensuite,  il  dissèque  la  masse  glandu- 
laire de  haut  en  bas ,  et  de  dehors  en  dedans ,  puis 
il  lie  les  vaisseaux;  si  les  glandes  axillaires  se  trou- 
vent gonllées ,  il  dirige  une  incision  de  la  partie 

h)  ^éJihandîung  ueher  die  ersten  Erschcinungen  vetierischen  Lo" 
Talhiankheitsjhrinçn.  fVient  1810,  y.  iij-i. 
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supérieure  tle  la  plaie  vers  l'aisselle,  et  les  dissèque 
de  bas  en  haut  -,  il  enlève  aussi  une  portion  du  muscle 
pectoral ,  en  cas  de  besoin  :  l'opération  terminée,  il 
rapproche  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  bandelettes 
agglutinatives  (1). 

Samuel  Cooper  conseille  d'extirper  avec  célérité 
tous  les  engorgemens  des  seins,  qu'ils  soient  ou  non 
cancéreux,  parce  qu'ils  ont  au  moins  de  la  tendance 
à  dégénérer  en  cancers.  Dans  toutes  ces  extirpations, 
il  ne  faut  pas  se  borner  a  enlever  les  parties  dégé- 
nérées ,  et  Ton  doit  sacrifier  également  tout  ce  qui 
les  entoure.  Cooper  croit  que  la  cause  des  récidives 
réside,  le  plus  souvent,  dans  la  peau,  et  particu- 
lièrement aans  le  mamelon ,  de  sorte  qu'il  ne  faut 
conserver  des  tégumens  que  ce  qui  est  absolument 
nécessaire  pour  couvrir  ensuite  la  plaie.  Pour  exé- 
cuter l'opération ,  il  fixe  le  bras  en  arrière ,  au 
moyen  d'un  bâton  passé  50us  le  coude.  Dans  les 
tumeurs  purement  sarcomateuses,  il  fait  a  la  peau 
une  incision  simple  et  droite,  dont  la  direction  se 
règle  sur  celle  de  la  tumeur  :  mais ,  dans  le  squirrhe 
et  le  cancer,  il  en  pratique  deux  courbes  qui,  par 
leur  réunion ,  forment  un  ovale  ou  un  cercle.  En- 
suite il  dissèque  la  tumeur  de  toutes  parts ,  en  coup# 
la  base  de  huut  en  bas,  lie  les  principaux  vaisseaux, 
sans  trop  s'attacher  k  arrêter  le  sang,  et  réunit  la 
plaie  par  le  moyen  de  bandelettes  agglutinatives , 
après  avoir  rassemblé  toutes  les  ligatures  dans  les 
angles  (2). 

C.  B.  Zang  saisit  les  petits  squirrhes  dansl'ais- 
selle ,  lorsque  la  peau  est  bien  saine  ,  avec  un  petit 
crochet  pointu  ,  après  les  avoir  mis  à  nu  par  la 
section  d'un  pli  transversal  à  la  peai.l,et  il  les  extirpe 

fi)  System  ofopcrati^e  sursery ,  vol.il,  p.  l33, 
^2)  Diclionary  oj'praciicui  surgery,  p.  687. 
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pendant  qu'un  aide  écarte  les  lèvres  de  la  plaie 
au  moyen  de  deux  crocliets  mousses.  Quand  la  tu- 
meur repose  sur  un  vaisseau  ou  sur  un  tronc  ner- 
veux, il  la  tire  à  soi ,  la  fait  lier  par  un  aide,  et  là 
coupe  au  devant  de  la  ligature.  Mais  si  la  peau  est 
altérée  sur  la  glande  ,  et  adhérente  a  elle  , 
Ou  si  Pengorgement  présente  un  volume  consi- 
dérable ,  Zang  fait  deux  incisions  demi-circulaires, 
comprenant  tout  ce  qui  est  malade  ou  superflu,  et 
procède  ensuite  de  la  même  manière  que  ci -dessus. 
S'il  lui  parait  trop  dangereux  d'enlever  la  tumeur 
toute  entière  avec  le  bistouri,  il  en  coupe  le  plus 
qu'il  lui  est  possible ,  et  lie  le  reste  aussi  bien  que 
faire  se  peut,  (i) 

Il  conseille  aussi  d'opérer  sans  délai  ,  non  seule- 
ment tout  squirrlie  ou  cancer  bien  déclaré,  mais 
encore  tout  engorgement  glanduleux  analogue  et 
suspect,  et  de  ne  point  perdre  un  temps  précieux 
à  administrer  des  médicamens  internes.  A  la  vérité 
l'opération  n'est,  a  ses  yeux,  qu'un  palliatif,  parce 
que  le  cancer  et  le  squirrlie  ne  sont  jamais  j)urement 
locaux,  mais  tiennent  toujours  a  une  diathèse  gé- 
nérale, et  il  croit  même  que  toutes  \e^  femmes 
ç[ui  ont  été  radicalement  guéries  par  l'amputation, 
ne  portaient  point  un  véritable  cancer:  cependant 
il  ne  pense  pas  que  ,  même  comme  telle,  on  doive  la 
rejeter,  pourvu  que  le  mal  ne  soit  pas  trop  avancé, 
qu'il  ne  fasse  pas  de  trop  rapides  progrès  ,  ou  qu'il 
ne  soit  pas  disposé  de  manière  a  ne  pas  permettre 
qu'on  l'enlève  tout  entier.  Il  importe  sur-tout 
d'avoir  égard  a  l'état  de  la  peau  ,  qui  guide  dans  la 
direction  qu'on  doit  donner  a  l'incision.  Cette  diir- 
nière  est  perpendiculaire,  lorsque  la  peau  n'a  point 
souffert,  ou,  s'il  faut  extirper  en  même  temps  les 

(i)  Darstelluiighlut.  heillu  Op.  TA.  III,  {Ificn,  18)8),;?.  71. 
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glandes  de  l'aisselle  ,  elliptique  à  sa  partie  supé- 
rieure :  s'il  y  a  dégénérescence  à  la  peau,  on  la 
circonscrit  par  deux  incisions  semi-lunaires  ou  par 
une  incision  circulaire,  /ang  détache  la  glande  de 
la  peau  et  du  muscle  pectoral  d'après  les  préceptes 
connus,  procède  toujours  de  bas  en  haut,  et  arrête 
l'hémorniagie  par  la  ligature,  quand  celle-ci  est 
praticable.  Ln  exutoire  à  la  nuque,  qu'on  doit 
const.àuiment  établir  avant  l'opération,  est,  combiné 
avec  un  régime  très-sévère,    le   meilleur    moyen 

}»our  prévenir  les  récidives  ,  qu'on  peut  aussi  com- 
battre ,  lorsqu'elles  surviennent ,  à  l'aide  de  la 
pommade  du  iVère  Côme ,  de  l'acide  nitrique  con- 
centré ,  et  d'un  traitement  Interne  bien  dirigé. 
Enfin,  s'il  n'existe  qu'une  glande  squlrrlieuse  isolée 
dans  le  sein  ,  on  peut  l'extirper  seule  ,  après  avoir 
fait  une  incision  droite  ou  deux  incisions  demi- 
circulaires  aux  tégumens  ;  mais  comme  on  ne  sau- 
rait jamais  déterminer  exactement  quelles  sont  les 
limites  du  squirrhe,  le  mieux  est  encore,  dans  un 
cas  pareil,  d'amputer  le  sein  tout  entier,  (i^ 

(g  ibiJ.p.Si. 
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